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المقدمة 


المقدمة: 


يحتل علم النفس العيادي أو الإكليتيكي مكانة مهمة بين ميادين علم 
النفس التطبيقية. خاصة مع التطور المتسارع للبحوك والدراسات الإكليئيكية 
والتجريبية التي رافقت التغيرات الاجتهاعيمة والتكثولوجية والسلوكية التي 
بعيشها المالم المعاص مما يضرض عاى المتخصصين بالعلاج والإرشاد النفسي 
ضرورة تتبع نتائجها والإفادة منها على المستويين الأكاديمي والعملي بما يسهم ب 
رفع مستوى الخدمات النفسية المتخصصة. من هنا ياتي هذا الكتاب ؛ ليمرض اهم 
التطبيقات الإرشادية لعلم النفس العيادي؛ مستعرضاً احدث النتائج والقضاياء 
وتطبينناثها ا ميسدان الخدمة الثفسية عامسة والإرشادية خاصة؛ ومسن هذه 
الموضوعات: سيكولوجية الألم وتدبره وتطبيقاته بل لمجال الإرشادي» والضغوط 
النفسية: والخدمات النفسية والسلوك الصحيء والتكيف النفسي مع المستشفى» 
واستجابة الحملاء لتعليمات المعالج ودرجة الإذعان لهاء وبعض مقتضيات العملية 
العلاجية اللازسة للمرشد النفسي؛ وتأهيل العجزة والمرضى والبرامج الإرشادية 
المتخصصة لمرضى الجسم وضرورة تلازم الخدمات الإرشادية والعلاجية النفسية مع 
العلاج الطبي والدوائيء وغيرها من الموضوعات. 

نامل أن يكون هذا الكتاب إضافة مهمة ليدان الإرشاد النفسي» وأن يفيد منه 
العاملين به ميدان الرعاية الطبية النفسية والصحة النفسية والإرشاد التفسي 
والمرشدين والمعالجين اللفسيين والطلبة به المراحل الجامعية الأولى والدراسات 
الحليا بل ميدائي علم النفس والإرشاد النفسي والعمل الاجتماعي. 


والله من وراء القصد 


| دمحمد عبدالحهيد الشيخ حمود 
أ. د. محمد قاسم عبدالله 
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علم النفس العياديء موضوعه » ونشاته 
القصل الأول 
عله النفس العياديء موضوعه » وتشاته 


اولا: معنى علم النفس الميادي وموضوعه 

ثانياً: الاضطرابات النقسية ب حباتنا اليومية 

فالثاً: الحاجة إلى ملم النفس العلاجي ورعاية الضطريين نفسياً 
رابعاً: معنى العلا التفسي (علم النفس العيادي) 

خامساً: تعريف اللصبطلحات الأساسية 


سادساً؛ نشاة ملم الئفس العيادي: 


1. اتجذورالتاريخية. 
2. تطورالعلاج النفسي كعلم وكمهنة (علم النفس العيادي المعاصر)ء 
3. العلاج النفسي 4 البلاد العريية. 
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علم النفس العیادي, موضومه ؛ ونشاته 
الفصل الأول 
عله النفس العيادي (مرضوعهء ونشاته). 


تطور هلم السنفس العيسادي أو الإكلينيكي Clinica Psychology‏ 
ويسمى علم الئفس العلاجي)ء تطورا سريعاً 4 العقود القليلة لماضية: واصبع جزم 
متكاملاً من أنظمة تقديم الرماية الصحية . فقد ظهر هدا التطور والتوجه ب 
الممستشفيات وكليات الطب التي اشتملت على اقسام ويرامج متخصصة تقدم برامج 


Bekavioral „ڪgi_ا‎ iı (Community and Family Mediscine 


نفسسية إكليئيكيسة تحست مسميات متعسددة منهسا: طب الأسرة والمجتمع 


Medicine‏ الملب اليئ ي 1618106 8i0 ٥107۲41‏ ملم النفس التاهيلي 
psychology Rehab tation‏ وم نفس الجسمي 
play Somatic Psychology‏ ق l|lلصzة «ula Health Psychology‏ 
النفس الطبي ۴/10102 101021 ويتزايد عدد طلاب الطب والتمريض 4 
جميع بلدان العالم» ومع هذا التزايد يتظر إلى ميادئ ملم النفس العيادي وتقنيانه 
على أتها مضاهيم وطرائق مهمة تساعدهم على مزيد من فهم الصحة والمرض 
وتطبیق تفنيات معالجته. 


أولاً معنى علم الثفس الهيادي وموضوعه: 


ابسط تعريف لكل فرع من فروع علم الثفس» هو الشظر إلى المييدان أو المجال 
الذي يتعامل معه ويطبق فيه مبادئ السلوك. فحين نقول إن ملم النفس التربوي 
هو تطبيق مبادئ علم النفس به مجال التربية وعم التفس الصناعي» هو تطبيق 
هذه المبادئ به "الصناعة" وعلم النفس العسكري هو تطبيق مبادئ السلوك بي 
"الجيش" وعلم النفس العيادي هو تطبيق مبادئ السلوك ب 'العيادة" يمكننا القول 
بان‌علم النفس الحيادي هو تطبيق مبادئ السلوك بل مجال " العيادة ٥1ات"‏ أو 
على "المرضى 03131" و4" المائلجa therapy‏ ". 
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الفصل الأول 
و يعتبر علم النغس االعيادي و العلاجي لع 010 1رك أععنماC‏ أحد 
فروع الممارسة النفسية الإسكلينيكية والذي يكون فيها المتخصص قد حصل على 


تعليم وتدريب وممارسة متخصصة 2 تقديم تقتيات واساليب التشخيص والعلاج 
للمرضى الذين يعالجهم. 


ومن أحدت التطورات لهذا الميدان هو علم الثفس العيسادي الطبي 
C1i«ica1 & Medical Psychology‏ الذي طبق بے الولايات المتحدة الأمريكية 
مثل ولاية نيو مكسيكو؛ وليوزياناء والمديد من الأقسام العسكرية والدفاعية حيث 
يقوم عالم النفس اتحيادي الطبي بتقديم وصفات طبية للمرضى الذين يعالجهم 
إضافة على تطبيق تقنيات العلاج النفسي المتنوعة. ويعتبر ملم الئفس الإكاينيكي 
الطبي الفرع الخامس والخمسين (55) بين فروع ملم النفس التي تضمها الرابطة 
النفسية الڈمریكية „(APA American Psychologica! A9s0ciati01)‏ 


وتعرف هلم النفس الطبي العيادي بأنه “احد فروع ملم الئفس الذي يعمل 
على تكامل طرق العلاج الجسمية (الطبية) والنفسية (السلوكية) & معالجة 
الأمسراض وتدبرهاء وخاصة الاضطرابات الاتفعالية والعرفية والسلوكية 
واضطرابات سوء استعمال المواد المؤثرة والعشاقير.. فعالم النفس العيادي الطبي؛ 
رخص له قائوداً تقديم هذا الشوع مسن الحلاج ووصف الدواء» ومراقبة او مثابعة 
العانجة الطبية؛ وغيرها من طرق التدخل العلاجي ياتوامه كما يساهم ل البحوث 
الطبية والتشخيص". ومن الموضوعات التي الحديشة التي ييحثها علم النفس 
العيادي به الجالين الإرشادي والطبي: 


عل المستوی العام: 


٠‏ بحوث التاهيل وإمادة التأهيل (علم النفس التأهيلي) 
٠‏ الطب الاجتماعي والأسري 


٠‏ دراسة الإرضاع والتمريض 
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عل النفس العياديء موضومه ‏ ونشاثه 
برامج الوقاية. 
الطب السلوكي. 
معالجة الآمراض الزمنة. 
الضغوط النفسية والأمراض الجسمية. 
علم نفس طب الأطقال. 
التغذية الراجعة الحيوية وتطبيغاتها. 


على مستوى الموضومات الخاصة : يبحث هلم التفس الطبي له 


سيكولوجية علاقة الطبيب واخريض 

سيكولوجية الألم وطرق تدبره. 

التكيف مع مرإكز الرهاية الصحية (كالستشفى ومركز التاهيل اوا 
تقنياث الطب اتسلوكي ي الأمراض الجسمية. 

سيكولوجية المرضى الجسميين (سيكولوجية مرضى البدن). 

سيكولوجية الطفل المريض والطاعن به السن. 

إشكالية تنفيذ المريض لأوامر الطبيب وتعليماته (المطاوعة للعلاج). 
الشخصية والأمراض الجسمية. 

المظاهر النفسية للأمراض الجسدية والعناية بها. 

مهارات التعامل والتكيف مع اثرض. 


انيا الاضطرابات النفسية 4 حياتنا اليومية: 


لا يقرا احدنا صحيفة يومية أو مجلة؛ ولا يلقى نظرة بتصفح مسن خلالها 


موقعاً مسن مواقع الإنترنت أوبعض القنوات الفضائية. إلا ويرى حالة لقتل أو 
اغتصابب» أو انتحار أو سرقةء أو تشرد وهروبه أو مشسكلات زوجي ة أو اسرية آو 
اتحرافات جنسية او إدمان أوغيرها من الحوادث التي قد تكون اقل عنفاً. إن هذه 
الحوادث وغيرها لا تشمل فئة معيتة من الناس آو مجتمعاً معيناً من المجتمعات. 
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الفصل الاول 

فالاضطرایات النفسية والمشكلات السلوكية منتشرة بين اتناس ب مختلف 
المجتمعات» ولدى مختلف الستويات الاجتماعية والتعليمية والاقتصادية. وخاصة 
حیاتنا المحاصرة. فهذا طفل به مرحلة التعليم الأساسي يبدو هليه الخضوف 
الشديد من اشسدرسة 0613 5c1001؛‏ وتظهر على سوه علامات الخوف ب4 مكل 
مناسبة يتم الحديث فيها هن المعلم. وذك طفل به الصف الثالث؛ يخلهر ليه فرط 
النشاط فلا يهدا 4 الصف ولاينتنه إلى ما يقوله معلمه» ولا يكمسل ما يطلب مشه 
من مهمات, وكثيراً ما بنسى أغراضه وأدواته الدرسية من كتابه ومحفظة وغيرهاء 
ولاينتنه للسيارات حسين يعبر الشارج. وتك طالبة تجلىس ساعات طوياة 4 
استخدام الإنترضت حاثى ساعة متاخرة من الليل» لدرجة انها تنام ب المدرسة ولا 
تقوم بوا جباتها المدرسية, وهذا هتى ب مقتبل الحم لديه جوال» وهو مدمن عليه 
لدرجة انه لا یستطیح ان یبتعد عنه آو یفلقه» ویشعر بقلق شدید حین پېتعد عنه (نه 
يساني مسن الخوف المرضي من فضدان الجوال 0101071۸0014. وذلسمڪ طالب بل 
المدرسة الثانوية» على الرغم من حصوله على درجات عالية 4 اختبارات التحصيل 
المدرسية س مختلف المقررات» إلا أنه يعاني من تقلصات» وحركات لاإرادية بل الوجه» 
او 4 اليدين وخاصة حين يضترب موعد الامتحان. وتلىك شابة بلا مقتبل حياتها 
الزوجية تممل 4 احد مصارف المديئة التي تسكن فيهاء وقد تعرطست إلى حدك 
ضاغط سبب لها صدمة نفسية حين رات - سه احد الأيام وائشاء هودتها سن العمل 
مبکراً - زوجها ب ملاقة جنسية مع اخرى» مما ادى إلى فقدان البصر لديهاء إنها 
تهاني من فقدان بص ر هيستيري حيث تحولت الحالة اللفسية التي لا ترغب 4 
رؤيتها إلى حالة خلل عضوي بل جهاز البصر. وهذا فتى ألقت الشرطة القبض عليه 
بسبب تكرار قيامه بالسرقة على الرغم من عدم حاجته للأشياء التي يسرقها: 
ومستواه الاقتصادي الجيد. وذلك رجل ذهب من منزل اسرته منذ عدة ايام ولم 
يعود» تم تم الإبلاغ عن وجوده 4 مدينة أخری؛» رغم عدم وميه تسب ذهابه وترڪه 
المدية التي يقطن فيها . وذاك شاب يؤدي الخدمة العسكرية وقد تمت إحالته إلى 
المستشفى بسبب تكرارالنوبات التي يمر بها والتي تزاد كلما اقترب موعد التدريب 
آو القيام بمهمة عسكرية. وتلك سيدة تشعر بالتعب والإعياء الشديد مذ الصباح 
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علم النفس الميادي. موضومهء ونشاته 
وحين استبقاظها ونهوضها من الفراش رغم عدم البدء بواجباتها المنزلية بعد. 
وتلڪ سيدة تهجر بيتها مت الصباح مهملة أولادها الذين لا تستطيع رؤيتهم وتعبر 
عن ڪره شديد لهم. وذلڪ رجل ب الخهسين من همره» يبدأ يومه؛ منذ الصباج» 
بتناول الكحول؛ أو اللخدرات التي يستمر 4 تناوتها معظم اوقاته لدرجة انه قد تكرر 
غیابه عن عملهء وهدد بفصله منه. 


إن نظرة عاملمة إلى هذه المشكلات والاضطرإبات التفسية تبين نما صدة 
نقصاط: أولها؛ ان الأضطرابات النفسية والمشكلات السلوكية لا تقتصر على عمر 
مصين» بل تشمل جميع المراحل العمرية (الطفولة؛ المراهقة الشباب» الرشد» 
الشيخوخة)ء والثانية أذها لا تقتصر على نوع أو جنس معين (بل تشمل الذكور 
والإناث) والثالثة انها لا تقتصر على طبقة اجتماهية اقتصادية معينة (بل تحدف 
س جميع الطبقات) والرابعة انها لا تقتصر على مستوى تعليمي لضا »مين (بل 
تحدث عند الأميين والطلابه مشلما تحدث عند الحاصلين على الشهادة الجامعية 
الأولى؛ وعلى حاملي شهادة الدراسات العليا)ء والخامسة أنها لا ترتبط بمهنة من 
المهن (بل تحدث لدى الطلاب بل المدرسة: كما تحدث لدى الممال أو الموظفين ل 
المؤسسات الإنتاجية؛ والإداريبة والخدمية؛ والمصرفية, والعسكرية .الخ). والنقطة 
السادسة والأخيرة هي ان هذه المشكلات والاضطرابات النفسية ليست من مستوى 
واحد من حيث خطورتها أوشدتها. من هنا تتنوع الاضطرابات النفسية فبيئها ما 
هو بسیط؛ وبینھا ما هو متوسط؛ ومنها ما هو شدید. ڪما ان بیٹها ما هو مزسن 
0٥‏ ومنها ما هو حاد 8أ101. بیٹها ما یجعل صاحبه منعزلاً یعیش 4 عالمه 
الخاص,؛ ويغقد صلته بالواقع ويضعف عمله وإنتاجه وبینها مىن تبشیى صدته 
بالواقع وبالآخرين جيدة ومثمرة إلا انه يعاني ضيق وقلق مما يسيطر عليه من 
سلوك لا يرضى عنه» ولا يستحسته الآخرون . 


¥ تقتصر تلك الحوادث و الاضطرابات النفسية على المجتمعات المتحضرة 
بل تحمدث بل كل مجتمع؛ وتصيب مختلف الطبقات واتفات الاجتماعية. من جهة 
ثائية لا يرجع ازدياد نسبة الاضطرابات النفسية 4 بلد ويئخفض ه4 آخرالا 
لانعدام الوعي بالصحة النفسية ب البلد الأول وحداثته بالبلد الشاني» كما يرجع 
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الل الول 

إلى اساليب التربية والتنشئة الاجتمامية. ويعود اخستلاف نسبة الإمسابة 
بالاضطرابات النفسية من مجتمع لآخس إلى اختلاف المعابير الاجتماعية والقيم 
الأخلاقية باعتبارها محك مهم تحديد اشكال السوي والسلوك الشاذ والذي 
يختاف من مجتمع إلى آخر. من جهة لالثة. لم يعف التقدم العلمي والتقتي اتهائل 
الإنسان من التصرض للمشكلات المعقدة والاضطرابات النفسية؛ بل ترافق هنا 
التقدم مع زيادة 2 المشكلات, مما دفعه لطرح العديد من التساؤلات المتعلقة 
بالوجود ومعتى الحياة والملاقة بين التقدم العلمي والتقني من جهة والتقدم 
الأخلاقي والروحي من جهة ثانية. ومن جهة رإبعة فإن المدرسة بجميع مراحلهاء 
تبقى ماجزة لأنها بمفردها غير قادرة على تكوين شخصية الضرد السوية من جميع 
جوانبها الجسمية والعقلية والائفعالية والاجتماعية والأخلاقية بل إنها كيرا 
ما تقض عاجزة إزاء التناقض الواضح بين قيم المجتمع المعلئة. وممارسة السلوكيات 
الشاذة أو بين النهاج المعلنء والمنهاج الخضي. 


إن هسذه الأمثلة البسيطة عن انتشار الاطسطرابات الئفسية وتنومهاء 
وعلاقتها بالسياق الاجتماعي للإنسان المعاصر؛ تحتم علينا مواجهتها ومعالجتها 
بطريقة منظمة؛ ووفق اساليب منهجية مامية بما يساعد به رفع مستوى الصحة 
النفسية للفرد: ويالتالي جعله مضواً شاعلا ومنكيفاً بلا مجتمعه. من هذا تبدو 
الحاجة الماسة للعناية بالمضطربين نفسياء والحاجة إلى الخدمات اللفسية وخاصة 
الحلاج التفسي. 


شالا الحاجة إلى علم النفس الملاجي ورماية المضطريين تفسياً؛ 


إذا كان الضرد العادي يعساني بض المشكلات النفسية أو السلوكية 4 
حياته اليومية والتي قد لاتصل إلى درجة الاضطراب النفسي (العصاب) أو المرض 
العقلمي (النذهان)ء إلا ان الاهتمام بهنه المتسكلات والعمل على مواجهتها بطالب 
الاستشارة النفسية إجراء ضروري» قبل أن تستفحل وتتجه نحو مزيد من التعقيد 
والتحصول إلى مسرض تفسي. والكثير من الناس يدركون 4 وقت من الأوقات ان 
سلوڪهم او سلوك ابتائهم ليس ڪما يوڊون ان يکون ون س ذوڪهم مضطرب او 
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غلم النفس العبادي» موضوعه» ونشاته 
يخرج صن نطاق السلوك السوي والطبيعي بما يموق حياتهم العادية يئر 
حياتهم الاجتماعية. إن علاج الشكلات السلوكية والاضطرابات النفسية يحتاج إلى 
دراسة متخصصة للتعرف على الحالة من خلال تقييم بتضمن جمع ب 
طبيعة الاضطراب وعوامادهء ومن شم رسم خطة الحالجة. وهذا يتطلب من الضرد 
الواجهة وعدم التهرب, وياثتالي السعي ي طلب الساهدة. من هنا تظه ر الحاجة إلى 
العلاج النقسي؛ والعناية بالضصطريين نفسيا . ويمكن النظر إلى هذه الحاجةمن 


زوایا متعددة: 


الأولى: تتعلق بالفرد وحياته الشخصية. . تظهر الحاجة للعلاج النقسي من 
خلال حياة الشخص وما یجب آن یکون ملیه سذوڪه لیکون سعيداء متكيفاً وفاعلاً. 
فالشخصبة السوية هي التي يسدر عنها سلوكيات بيعي ومقبولة اجتمامياه 
وبعيدة عن الصعوبات بما يحقق تها الطمانينة اننفسية والكفاية الذاتية وحين 
ينحرف هذا السلوك 2 جاذب أو اكثر من جوانب الشخصية (جسمياً او حریڪيا 
او الضعالياء او عقليا او اجتماميا او اخلاقیا) فان حياة هذا الشخص ستكون 
موضوع عناية متخصصة وعلاج نفسي يقدم من معالج متخصص ومؤهل؛ لتقديم 
المساعدة حتى يتم التغلب على معاناته وشكواه والألم النفسي المرافق لاضطرابه. 


الثانية: تتعلق بالجمامة والمجتمع. ان الشخص يعيش ضمن جماعة ويكون 
علاقات اجتمامية مع آخرين ا بيفته؛ الأسرة التي ينتمي إليها ويعيش معها؛ 
والزملاء أو الأقران الذيين يكون معهم علاقات اجتماعيىة ب المدرسة أو العمل أو 
الحي» وبالتالي من حق المجتمع أن يكون سليماً يتعاون افراده ويكون بميداً ن الأذى 
أو الضررالذي ياتيه من أحد امضاله . فالمدواني 4 سلوىكە› يۋذي الآخرين مثلما 
يؤذي نفسه والمجرم يشكل خطراً على المجتمع والمختل مقلياً يؤر 2 سلامة 
مجتمهه وشماسك هذا المجتمع: والمدمن» والجانح» كل هۇلاء: يشكل سلوكهم 
خطراً ملى حياة الأفراد والمؤسساته والممتلكات 4 المجتمع ثذلك على المجتمع ان 
پسعی لتوهير الرهاية اللفسية والعلاج النفسي لأمضائه با يحقق لهم الأمن 
النفسي» والطمانينة والتكيف السوي. 
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الفصل الاولى 

الثالثة: تتعلق بالإنتاج 2 حياة الفرد والمجتمع. فالفرد الثاضج عضو شاعلا 
ب مجتمعه» من خلال الحمسل والإتتاج الذي يقدمه والذي يلبي احتياجاته 
واحتياجات الآخرين. وحين يتعرض الفرد لاضطراب نفسي» فإن الأذى سيلحق بهذا 
الإتتاج» ويكشر الخطا فيه او التغيب هن العمل وڪدیيراً مايۇدر ذلڪ بل أطراف 
أخرى حين يكون هناك تكاملاً به اشكال العمل والإنتاج. 


الرابعة؛ تتعلق بالإنضاق. فالأذى والضرر الذي يلحق بالمجتمع وممتلكاته 
من تصرفات المضطرب وسذوكهء قد تكون بالغة التكاليف والنفقات. فالتخريب 
الذي يحدثه العدواتيء او الجانج أو المجرم أو الحريق الذي يحدثه المتخلف مظلياًء 
قد نققاته مكبيرة لذلك فإن علاج المضطريين نفسياً يوفر الكثير من الأموال 
والنفضات التي ليمكن ان تصرف ب مجالات تنمية المجتمع. من جهة اخرى فإن 
العلاج النفسي للمضطريين نفسياً فيه الكثير من التوضير 4 النفقات خاصة قبل ان 
يتطورالاضطراب ويتعقد . فما نحتاجه نفقات ب برامج الوقاية. والدهم النفسي 
اقل بكثير مما نحتاجه 4 برامج العلاج وخاصة الطويل الأمد كما هو الحال 4 
الأمراض العقلية (كالذهانات). من هنا يتم التركيز ي الحاجة إلى العلاج 
النفسي من زواياها الأربع؛ على الديمومة: الماضي: والحاضس والمستقبل 
(الرهامي؛ 1986). وڪلما ڪان توفير خدمات العلاج التفسي بكر ڪلما ڪان 
ذلك افضل للفرد وا لمجتمع؛ وكلما كان عمل الممالج النفسي دقيقاً ل تقييمه 
للحالة ولستوى خطورتها أو تعقدها مسن خلال التنبسل بهسآل الاضطراب 
5 كلما سساعده ذلك ةرسم خطة عملاجية مناسبة وفعالة 
.(Corey,2007)‏ 


إن مفتاح الصحة التفسية والعلاج النفسي هوان يواجه الفرد نفسه 
بصراحة ویعرف مشکلاتهء بحیٹ یحددها ویدرسها حتی یسیطر ملیها قبل ان 
تتحول إلى اضطرابات نفسية تسيطر عليه؛ ويصدق هذا بشكل خاص ب حيائنا 
المعاصرة التي تتسم بالتنافس والضغوط النفسية التي تترلك آثارها الشديدة على 
الشخصية؛ مما يتوجب توفير اساليب العلاج النفسي» وتدريب الشخص على امتلاك 
مهارات التعامل واوا جهة 15ء ١م‏ 0».(اتعيسوي» 1984). 
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عل النفس العيادي موشوعه . رنشاته 

لقد ورد بي المدليل العملي لطاب العلاج التفسي أو الاستشارة التفسية 
الصادر عن النقابة الوطنية تلممارسة العلاج النفسي 2 فرنساء "مبررات العلاج 
النفسي" ڪما يلي: 
أ. إذا كنت تشعر بإزماج وضيق وعدم راحة ذاتية. 
ٳدا ڪنت تعاتي من صحويات نقسية. 
إذا ڪنت قلا او منهارا. 
إذا كنت تعاني من مشكلات زوجية تبدو لك غير قابلة للحل. 


إذا كنت لشكو من انواع من المشكلات ب العلاقة الجنسية أو الوجودية. 


د فا جا ب a‏ 


. إذا كنت تتميز بحشرية المرفة لجوانب الشخصبة اللاواعية من باش 
اللفسي. 
7 اذا ڪنت تريد ان تتحرر من سلبياتڪ. 


8. إذا كنت تريد ان توظف كل طاقاتك الإنسائية العامة. 
فإن ملي ان تفكر باعتماد العلاج النفسي أو الاستشارة النفسية. 


التغيرات التي ساهمت بإ الحاجة إلى ملم النفس العيادي او الحلاجي 
خاصة؛ والخدمات الئفسية عامة؛ 


شهد العصر الحالي والذي يسميه البعض عصرالثورة الصناعية أو العلم 
وانتكنولوجيا تفيرات سريعة ومتلاحقة شمدت مختلف جواتب حياة الفرد اسرياً 
وتريوياً واجتماعيا ومهنيا وتكنولوجياً تستوجب ضرورة الحاجة إلى الإرشاد 
والعلاج الئفسي واستخدامه 4 المؤسسات الاجتمامية؛ كالأسرة والمدرسة: و 
المؤسسات الإنتاجيةء بل ويط المجتمع مامة. ويمكن تلخيص الموامل التي تؤمكد على 
ضرورة وأهمية الحاجة إلى العلاج النفسي والخدمات النفسية بعامة 4 عصرنا 
الحاضرما يلي: 
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القصل الأول 
1) الفترات الاتتقالية؛ 


إن كل واحد منا قد مر عبر مراحل همره المختلفة بفترات وازمات امثرضت 
طريق نموه الحلبيعي» احتاج فيها مساعدة ومد يد الحون له سن أجل التغلب على 
اجتياز ما اعثرضه ويعترضه من مشكلات نفسية او شخصية او اجتماعية. وان 
انتقالشا من محيط الأسرة الى محيط المدرسة وما يتبعها من اتتقال من مرحالة 
عمرية بلا الطفوئة او المراهقة الى مرحلة ممرية تالية. وما يصاحب هذا الانتقال من 
تضيرات؛ جسمية وعقلية واجتماعية؛ وانفعالية وحالات قلق وتوتر وصسراع؛ 
وإحباطه يحتم بالضرورة إلى وجود من يقدم المساعدة المتخصصة تيؤكد بالتالي 
على ضرورة العمل العلاجي والإرشادي المتمشل 4 تزويد الفرد بالمعارف والمعلومات 
وإكسابه مارات اجتماعية جديدة تساعده على بثاء علاقات ناجحة مع الآخرين؛ 
وثحقيق مستويات افضل من التوافق النفسي مع محيطه الذي بعيش فيه. 


2) التغيرات التي طرات على الأسرة: 


لا شك بان التغيرات التي تطرا على الأسرة مع التقدم 2 العمر؛ تعد مسن 
العوامل ذاث الأهمية البالغة التي تزيد من حاجة الأفراد والجماصات للخدمات 
النفسية والعلاج النفسي. خاصة وأن الأسرة تمشل الخلية الاجتمامية الأولى التي 
يولد الطضل ب محيطه وينمو مسن خلالهاء وينتقل من مرحلة ممرية الى مرحلة 
عمرية أخرى. ويتعلم 4 كل مرحلة منها القيم والاتجاهات والدور الجتسي ويكون 
اتجاهاته نحو ذاته ونحو الآخرين. وبلا كل مرحلة انتقالية من تلڪ المراحل يظهر 
العديد من المشىكلات اللأسرية مثل مشكلات التعديم» والسكن؛ والزواج وانتشار ظاهرة 
الهنوسة لسبب او لأخر؛ إضافة إلى ما قد ينتاب الأسرة ذاتها من ضعف ب4 العلاقات 
الاجتماعية مع المحيط مما يجعل توفير الخدمات النفسية والعلاج؛ ضرورة حتمية 
من يعاني من واحدة أو أكثر من التغيرات التي تطرا على محيطه الأسري. 
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عله النقس العياديء موضومه» ونشاته 
3) التغيرات ب المجال الأجتماعي: 


شهدت المجتمعات المختلفة 4 العالم تغيرات سريعة نتيجة التطلور 
الحضاري والثةا4 الكبير الذي أحدث آثره الفاعل فيها. ويتغير المجتمع يتخير أفراده 
مسايرة لهذا التغير وتوافقاً مع متطلباته. فتغيرت اتماط انسلوك لدى الأفراد .2 
المجتمع كما تفيرت تقاف اتهم وعاداتهم مما أحدث آشارا سابية بين الأجيال 
واختلافاً بل القيم التي يحملها كل واحد من أغراد المجتمع فانتشرت كثير من 
الظواهرالاجتماعية السابية كالرشوة: والحسوبية وتقليد أعمسى بي الملسبس»؛ 
والخلهر وارتفاع ل مستويات الطموح لدى الأفراد وتفشي مضاهيم وشيم سلبية بين 
الأشراد. مما جعل من عملية العلاج النفسي صصرورة ملحة مسن أجل المساعدة 4 
توجيه السلوك ومعالجة الاضطرابات الئفسية الناتجة عن ذلك. 


4) التغيرات 4 مجال التعليم: 


شهد التعليم تطور كمياً ونوعياً ملحوظاً بل متاهجه؛ وأهدافه» واساليبه 
وطرقه؛ وة شتى مجالات الحياة الإنسانية للفرد بحيث أصبح الإنسان محور 
العملية التعليمية التعلمية واصبح بإمكانه ان يختارما بتماشى مع ميوله؛ وقدراته. 
ليحقق ب ذلك دوره الفعال 2 العملية التعليمية التعلمية. كما اصبح للمؤسسة 
التعليمية دوراً كبيراً ‡ تشكيل سلوكيات وقيم الأذراد النتسبين إاليهاء واصبحت 
تلك المؤسسات مجالاً خصباً لإشباع حاجات الضرد النفسية والاجتمامية. كل 
ذلك زاد من حاجة الأفراد لخدمات العلاج النقسي. 


5) التغيرات التي طرات على العمل 


فقد ترتب على تغير اساليب الإنتاج ووسائله واستخدام الشورة المعرفية 

والصناعية ب4 مجال العمل وتسخيرها وتوظيفها ب4 مجال الإنتاج ظهور انوع 

جديدة من العمل والمهن وزاد التنوع 4 التخصصات التي يمكن للشخص أن يتدرب 

عليها. وبالمقابل اختفت مهن تقليدية قديمة: ودخلت المكننة الصناعية لتحل محل 
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الأيدي العامة اليدوية فارتفعت بذ لك نسبة البطالة وظهرت حالات القلق 
والتوتر بين الأغراد خوفا من تضاؤل فرص العمل لهم ولأبنائهم 4 المستقبلء مما 
جعل من عملية الإرشاد والعلاج النفسي ضرورة ملحة (عبداللهء 2012). 


6) التقدم التكتولوجي والعلمي: 


صكما ترى فإن التقدم العلمي والتكنولوجي الهائل والثورة المعرفية الكبيرة 
وظهور العديد من المخترعمات الجديدة والحاسبات الالكترونية والشورة الهائدة بل 
وساثل الاتصالات السمعية والبصرية: قد فشرض وجودهنا على اقكار الشاس 
واتجاهاتهم فادت إلى حدوث تغير كبير 2 القيم والاتجاهات والأفكار واساليب 
الحياة من مجتمع إلى مجتمع آخر. وأصبح المواطن العادي مضطراً لواكبة هذا 
التطور والتعامل معه كأمر واشع؛ فنتج من ذلك أن الكثير من اناس اند فشلوا ب 
اتساب مهارات واساثيب حياة تجاري هدا التطور فظهرت الكثير من حالات 
القلق والصراع والياسء والاغتراب: وإلاكتذاب مما جعل من عملية الحلاج النفسي 
ضرورة ملحة لساعدة هؤلاء الأفراد وإعانتهم على التواشق مع الواقع الجديد الذي 
فرضه عليهم التقدم العلمي والتكتولوجي الكبير؛ ومن أيرز المشكلات والاضطرابات 
الستي نتجت عن هذا التطلورة الآونة الأخيرة؛ الإدمان على الإنترنت 
.[nterne Addiction‏ وسlءة‏ اسىتعمال الجسوال 401188 11ا10 والخسوف 
المرضي من فقدان الجوال أو فوييا الجوال 1012م 0ص0" . 
رابهاًء معثى العلاج النفسي (عام النفس العيادي): 

حين يعاني الفرد من مرض جسمي ما فاته يذهب إلى الطبيب الذي يقدم 
له المعالجة المناسبة وحين ننظر إلى عمل هذا الطبيب ثلاحظ أنه يقوم بعدد من 
الإجراءات منها: جم العلومات عن المريض وعن حالته الصحية والتعرف على 
الأعراض التي تظهر لديه مستعملاً اساليب وإدوات متعددة مثل السؤال واللاحظة 
والفحوص الطبية كالتحاليل: دم بول» غدد...ليقوم بعملية التشخيص التي يحدد 
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من خلا لها نوع المرض» ثم يصف العلاج المناسب» كما يقدم بعض الإرشادات المتملقة 
باستعهال الدواء وبنمط حياة الشخص وسلوكياته اليومية التي تحافظ على 
صحتهء كما يطلب منه المراجعة لتتبع حالته. فالطب 108ء ا06۵ هو "هلم وقن 
تشخيص امرض وعلاجهء والمحافظة على الصحة كما يعرف باته "معالجة امرض 
بوسائل غير جراحية" أو "علاج الجسم والنفس“ ومصطلح "طبه أو طبه" تستي 
داواهء وعالجهء وكلمة طب 11610118 بالإنكليزية تعني الطب» وعلم الطب مكما 


تعني الدواء. 


حين نطبق هذا المنحى بي فهمنا لعلم النقس الميادي أو العلاج النفسي 
نرى أن هنالد شخص قدم إلى العيادة طاثباً العالجة؛ وهو يعاتي من اضطراب ما ل 
سلوسكه أو شخصيته؛ ويعاني القلق والضيق من ذلك ويقوم المهااج النفسي بجمع 
معلومات عن هذا الشخص سن خلال تكوين علاقة إنسائية معه ليتصرف على 
الأمراض التي تظهر لديه مستعملاً اساليب وادوات متمددة منها: السؤال والحلاحظة 
اشناء التواصل؛» والاختبارات والمقابيس النفسية ودراسة الحالة... بخية تشخيص 
الاضطراب وتحديد نومه» ثم يطبق عليه طرائق العلاج النفسي المغاسبة لتعديل 
سلوكه والتخلص من هته الأعراض؛ كما يقدم له إرشادات ونصالح تساعده بل 
تجاوز اضطرابه؛ ويطلب منه المراجعة لتتبع حالته (۸118)4,2009, فانم 
8). وحين نتفحص هذه الإجراءات نلاحظ أن العلاج الئفسي كالعلاج الطبي 
يلوي على إجراءاث متشابهة هي: 


٠ه‏ تكوين علاقة إنسائية بين المعالج (الطبيب) ولمتمالج (المريض). 

* جمع معلومات من المتعالج (المريض) للتصرف على نوع الأعراض بهمدف 
تشخیص المرض او الاضطراب (تحدیذ اسمه» ونومه وشدته) . 

استخدام وسائل وأدوات متاسبة لجمع المحلومات ( الطب تحائيل؛ حرارة 
فحص بول؛ دم خدد ..الخ)» و الملاج النفسي : (ملاحظة» ومقابلة ومقاييس 
تفسبةء ودراسة حالة..الخ). 

٠‏ تطبيق العالجة وتقديم إرشادات. 
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الفصل الاول 
* مراجحة وتتبع لحالة المتعالج او المضطرب. 


فإذا كانت الخطوات والإجراءات واحدة ب العلاج الطيي والعلاج النفسي: 
فإن الاختلاف هو 2 الأساليب المستخدمة بي جمع المعلومات ونوع العلاج. قفي حين 
تكون الأساليب 4 الطب هي طبية وفيزيةية مشل: تحليل اتبول والمدم؛ والصور 
الشحاعية وإفراز الغدد وغيرهاء ذإتها بل العلاج التفسي اساليب سلوكية ونفسية 
مشل؛ الملاحظة والقابلة ودراسة الحانة والمقاييس» هذا من جهة ومن جهة ثائية 
فإن المعالجة الطلبية تكون مركبات صيدلانية ووصفة ملبية بيئما بط العلاج 
النفسي تكون معالجة سلوكية ونقسية ومعرفية يلعب التخاطب دور مهما فيها. 
من هتا يشير قاموس المحيط والمنجد إلى آمرين بل فمل " عالج" حيث يقول: عالج 
الأمر علاجاً ومعالجة بمعنى زاوله ومارسهء وعالج المريض جمعنى داواه. وبلا الحلاج 
اللفسي ممارسة: وفيه كذ لك " مداواة" من نوغ خاص تدخل بلا معنى " المعالجة 
وتقديم الرعاية". 


توجد ثلاشة مفاهيم ودلالات تتعلق بالعلاج النفسي هي: 


الأولى: وجود ميدان مستقل من ميادين علم النفس يسمى عم الئفس 
العلاجسي لع 8011010 121041[ او علم السنفس الإكلينيكي او السريري. وي 
حالات كثيرة نطلق عليه اختصاراً "لعلاج النفسي“ "Psych othe"‏ شاننا 
ل ذلك شأننا حين نتحدث هن عدد من العلوم بينها: الطب» وعلم الطب الغيزياء 
وعلم الفيزياء» والملاج النفسي وعلم النفس العلاجي أو علم العلاج النفسي. 


الثائية: موضوع علم التفس العلاجي أو الإكلينيكي أو علم الملاج 
النفسي» حيث يختص هذا الميدان بموضوعات معينة ويمارسها كبحث وكمهنة 
ويد خل فيه مدد من الموضوعات والإجراءات منهاء الإحالة التقييم والتشخيص 
النفسي؛ اساليب جمع اللعلومات, أشكال الاضطرايات النقسية المقابلة التشخيصية 
والعلاجية وخطواتهاء استخدام القاييس النفسية ودراسة الحالة. 


عله التفس العيادي. موضومهء وتشاته 

الثالثة الأساليب وطرائق العلاج التي يطبقها امعالج النفسي بك مواجهة 

الاضطلرابات النفسية. وان علم العلاج النقسي هنا سمي باسم الفرض الرئيسي 

الذي يسعى إليهء والدلالة هتا شبيهة بها نعثيه حين نقول صن الطبيب إنه بداوي 

وتكون كلمة 118010128 دالة على الدواء كما تدل على ملم الطظب. (الرشاعي 
1982(. 


طبيعة عاسم النفس العيادي كمهنة: لقد عرفت الجمعية الوطنية 
الفرنسية للعلاج النفسي» العلاج النفسي بأنه: 


مهنة 4 القطاع الصحي ولكنها مهنة غير طبية تؤمن الرعاية والخدمات 
النفسية للأفراد. هذه الخدمة موجهة لكل شخص يشعر بالحاجة لها ويخاصة ج 
مجال الصعوبات النفسية التبادلية (العلاقات التفاعلية) والنفسية- الجسمية 
(السيكوسوماتية)ء والسلوكية. إلا أن الملاج النفسي وحده غير فاعل ولايكفي لا 
علاج الاضحلرابات الذهنية الخطيرة أو لعلاج حالات الإدمان والاعتماد على المواد 
المخدرة والكحول. وإنما ياي العلاج التقسي كعنصر مساعد ومكمل للملاج الطبي 
والعلاج الاجتماعي. والعلاج فالا مايمارس ب إطار مؤسسات خاصة ومتخصصة. 
والمعالج التشسي يشترح مسار اومساقاً هخصياً ييدف إلى تعميق الممرهة بالذات 
عند المريض او طالب الاستشارة وإلى تفكيك المشكلات التي تؤدي إلى الإدمان 
والامتماد عليهاء وإلى إعادة إطلاق عمليات الئمو. والعلاج النفسي يستهدف بشكل 
خاص الجواتب الخفية وقير المعروشة من الذات» وتبعاً للطرائق ولراحل العلاج فإن 
التركيزيتم على الشفاء من الأعراض وتعديل السلوك او حل المشكلات الخفية 
وغير الظاهرة أو على تطور الأفراد ونموهم» او على اكتشاف حقيقة الأفراد أو على 
قبول الواقيع الراهن للذات بهسدوء وسلامة. والملاج النفسي يعتمد على الالتزام 
والثوافق مابين المعائج واحتعالج ".(2005 ,ا0 ص11 ). 
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يظهر من هذا التعريف عدة نقاط مهمة تحدد طبيمة العلاج النفسي: 


ه أن العلاج النفسي مهنة من مهن الخدمات الئفسية والاجتماعية وليست طبية 
بالأساس» وهي ماتسميها مهن المساعدة النفسية التي تضم؛ التوجيه والإرشاد 
النفسي؛ والعلاح النفسيء» والطب النفسي؛ والخدمة الاجتماعية والتمريض 
النفسي . 

*ه أن العلاج النقسي يصلح للصعويات النفسية التي تشمل العلاقات الاجتماعية 
والمشكلات العضوية نضسسية المنشاء والمشكلات السلوكية ويد خل فيوسا 
اضطرابات القلق من مخاوف ووساوسء واڪتفاب. 

٠‏ إن العلاج التفسي لايصلح بمفرده لعالجة حالات شديدة مشل: الذهان؛ الإدمان. 
بل يكون دوره مسانداً وداعماً لكل من العلاج الطبي» والعلاج الاجتماعي. 

ه يركز العلاج النفضسي على كشف الدوافع الخفية واللاشعورية بل شخصية 
المتعالج» ومساعدته بل تعديل سلوكهء وتخفيف اهراضه» بما يحقق له الئمو 
والتكیف. 

٠‏ يجب على العلرفين 4 العلاقة العلاجية (المعصالح والمتعالج) الالتزام وتحقيق 
التوافق بينهما. 

٠ه‏ وحددت الجمعية ب سياق آخرمدة العلاج بانه: صتغير وقد يثراو بين مشرة 
اسابيع إلى عدة سنوات» وآن طول مدة الجلسة هي من ثلاثة ارياع الساعة إلى 
الساعة بشكل عام. ويعض التقنيات العلاجية يصل فيها عدد الجلسات إلى 3 
بالأسبوع؛ او جلسة كل أسبوعين, واحياناً واحدة به الشهر. 

٠ه‏ اما عن تكلفة العلاج النفسي فهو يتغيرمن تقنية علاجية إلى اخرى» ومن 
ماج إلى آخرء حيث تلحب عوامل المستوى العلمي والمهني للمحالج؛ وسمعته» 
ومكان عيادته» وطريقة استقباله للمرضى دور ب ذلكڪ. والسعر الإجمالي 
المحتمد للجلسة يتراوح بين 100-50 دولارعلى الجلسة الفردية لمدة ساعة 
(وفق النقابة الوطنية اثفرنسية للعلاج التفسيء هام 2005). وآن الجلسات 
السريعة أو الممختصرة فهي اقل كلفة. 
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والسؤال الذي تطرحه التقابة هوء اذا يتوجب على المتعالج دقع شن 


الجلسة؟ لأن دفع ثمن العلاج من الجهد الخاص للمتعالج له وظيفة هامة ب4 
المعالجة بحيث يسهم ب الالتزام والمسؤولية عند المتعالجين بما ينقله من وضعية 
الطفل الذي يطلب المساعدة إلى الراشد التي يملڪ زمام أمره. 


لقد ورد ا شروط ومواصقات ممارسة العلاج النشسي خف جددنها 


الجممية اللبنانية بالتوافق مسع مواصفات الجمعية الأوروبية للعلاج النضسي 
/£AP) European Association of Psychotherapy‏ وا جس العىالي 
لالاج الئفسي (۷©۲) - فيينا (النمسا)ء آن العلاج النفسي هود 


{ٍ 


(3 


مهنة مسحية (الصحة النفسية (8014111031٤١‏ تعالج بشكل متخصص 
وهبتكر الأشخاص الذين يعانون من صعويات نفسية؛ وسيكوسوماتية (جسمية 
نفسية)ء وانفعالية وسلوكية. 

إن للعلاج النفسي دور وقائیاً e۷6‏ يحصن ويدعم متناومة الضرد 4 
مواجهة الضفوط النفسية والقلق؛ ويساهد به مكافحة اضطرابات الامتماد 
lepen ence‏ وا دمان»» وسواها. 

للعسلاج النفسي دور علاجيا )۲8۸118۲٤‏ 0۴ |1012804 بواس طة تاغتية 
الاستماع أو الإصفاء وسائر التقنيات العلاجية التفسية المعتمدة عالباً. والعالج 
النفسي يساهد الضرد الذي يعيش أزمة على توضبح وتعيين مصسدرآلامه 
ومعاناته؛ ودلالات هذه المماناة» ورهمل على استعادة صحته وحیویته. 
للاج النفسسي دوراً ديتاميس ا تكيفي ا داعما اونمائيسا 
ap tiveand development!‏ حیث یسامد بے نميه الفرد وتطوره ندهم 


اندماجه بلا مجتمعه من ملريق استعادة التوازن الفردي البنيوي السلوكي. 
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وهليه فإن العلاج النفسي هو من المهن الأساسية التي تدخل ب باب الصحة 
het‏ إجماةء والصحة النفسية ةع 120031 على وجه الخصوص'. (مكي؛ 
2007(. 


خامساً: تعريف المصطلحات الأساسية: 


العملاج النفسي ٥101[0۲3P۷‏ 8 وعلم السنفس الإكاينيكي 
Clinical psychology‏ 


إن الكلمة اللاتينية النفس 1رك تعني الروج والعلاج 1۲۷ا من 
الأصسل اللاشيتي 128۲30810٤65‏ وتعني قلقي الرعاية والاهتمام. ويالتالي فالعلاج 
النفسي ۷ 5/٥0182‏ هو نشاط يهدف إلى تقديم الرماية الروحية أو الئفسية 
للأخر (1994 ,۴ )دها). فالعلاج النفسي هو ملم العلاج النفسي باعتباره مدان 
من ميبادين صلم النفس يشمل مايبحثه هذا العلم» وما ينطوي عليه من إجراءات 
باعتباره ميدان تخصص وممارسة مهنية حي يمتني بالضطرب نفسياً الذي ياتي 
إلى العيادة او المستشفى طلباً لتلقي العلاج. من جهة ثانية فإن مصطلح أ2 صذاZ‏ 
ملم النفس العلاجي أو الإكلينيكي ع 1010٥ء۴‏ 41٥1ا‏ مستمد من 
كلمة لاتيئية هي 08)«نا© وتعني (بجانب السرير) والتي تصني صل مايتصل 
بملاحظة المضطرب ومعالجته مما يدل على الممارسة والتطبيق » وحين يستعمل 
مصطاح ' سريري" 4 الطب فإنه يشير إلى الملاحظة والحالجة الواقعتين للمرضى؛ 
إنها تدل على الممارسة أو الجانب التطبيقي لهشة الطبي» تمييزا لها عن العلوم 
الأساسية أو النظرية. من هثا يستعمل بعض علماء التفس اسم " عملم الئفس 
السريري ¬ نسبة إلى السري ره العيادة أو" علم التفس العيادي- سبة إلى العيادة 
الفسية ٠"‏ تلإشارة إلى علم التفس العلاجي» بها يدل على الملاحظة والمارسة 
الواقعية 4 معائجة المضطريين نفسياً. إلا أن علم النفس العلاجي أو الإكليتيكي 
كميدان مستقل من ميادين علم النفس التطبيقية يشتمل على موضوعات نظرية 
وإخرى تطبيقية,؛ وسن هده الموضوعات: الاختصاصي الإكلينيكي وإعداده؛ ودراسة 
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علم النفس العیادي» موضوعه . ونشاته 
التخصية وتقييمها وقياسهاء أساليب جمع العلومات مسن مقابلىة ودراسة حالة. 
والتشخيص, والإحالة» وكتابة التقرير النفسيء» ودراسة الاضطرابات النفسية 
وتقنيات العلاج النفسي بأشكالها الختلضفة كالتحليلية والسلوكية: والمعرفية 
والإنسانية والانتقائية (40510,2007) وتطبيق هذه الأساليب والتقنيات على 
المرضى النفسيين. 


psycho1o gical وإلمالجة .نغ‎ Psycho t1 e۲2 العلاج النفسي‎ 
ı Treatment 


من الصعب أن نضع تعريفاً محدداً للعلاج النفسي " و المعالجة النفسية ' 
ينطبسق على جميسع اتجاهاته وطرالقه. خاصة وأنه توج د الآن حوالي 400 
إستراتيجية وطريقة ملاجية (01£1818,1998). فميدان العلاج النفسي متعدد 
الأبعادء ومع ذلك يوجد تعريف عام يتفق عليه معظم المتخصصين 2 الملوم 
اللفسية هو التالي: 


"العلاج الئفسي هلاقة إتسانية بين اشخاص,» 4 الطرف الأول الشخص 
(الأشخاص) الذي يحتاج لساعدة ورماية متخصصة من أجل تحسين اداله وسلوكه 
الوظيفي كشخص,» وب الطرف الثاني الشخص (الأشخاص) القادرين على تقديم 
هذه المساعدة المتخصصة والمؤهلين لتقديمها. نسمي الشخص الذي بتلقى المساعدة 
الئفسية أو العلاج باسم المتمالج او العميل 81 011؛ ونسمي المتخصص الذي يقدم 
هذه اشساعدة والمعالجة باسم المعالج أ16۲4۳15[ أو مالم السنفس الإكلينيكي 
.Clinical Psychologist‏ 


ترف الممالجة النفسية 1٣201614‏ 1031ع 0 اروم أو التسدخل 
اتعلاجسي 21118۲۷80101 yeh 010 gic‏ ملى انها وسيلة لإجداث تغيير 4 
سلوك الضرد وافكاره ومشاهره. وبائرغم من انطباق هدا القول على العديد سن 
الاستراتيجيات الإعلامية والتريوية والاجتماعية إلا ان المعالجة النفسية تتم ب 
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الفصل الأول 

إطار علاقة مهنية متخصصة يسعى إليها العميل امتعالج أو من يقوم على رعايته. 
وقد يخضع الفرد للمعالجة من أجل حل مشكلات معينة أو لتطوير قدرات الفرد 4 
التعامسل مع عجزأو ضعف ب4 تاحية من نواحي سسلوكه أومشاعره أو أفکاره 
(المنهج العلاجي »)۲۳3۲26٨٤‏ أو حتى نع حدوث مشكلة متوقعصة بدلا من 
معالجة مشكلة راهن (المنهج الوقائي ۲۲8۷01)101). ول بعض الحالات لايكون 
التركيز متجهاً تو العلاج أو الوقاية بشدرتوجهه نحو دعم قدرة الفرد على 
الاسستمتاع بحياته أو تحقيق إمكاناتمه الكامنة (المسنهج الداعم اوالنمائي 
„(Constructive or Developmental‏ 


وقد ظلهرت تعريفات كثيرة للعلاج النفسي وكثيراً ما استخدم مصطلحاء 
التدخل العلا جي Psychologica! noter e001‏ والھسسسلاج النفسىسي 
Psychotherapy‏ بشكل متبادل» مكما نستخدم مصطلح الممالجة التفسية حين 
نتحدث عن مملية العلاج الئفسي. 


يعرف وولبرغ (1976,ع0156۲) الملاج النفسي بانه: "نوع من معالجة 
المشكلات ذات الطبيعة العاطفية والاتفعالية: يقوم فيها شخص مدرب ببناء علاقة 
مهئية مدروسة ممع مريض ماء وذلك بهدف إزالة او تعديل او تقليل الأعراض 
المتواجدة لديه والحد منهاء او التدخل ب4 الأتماط المضطرية من سلوكه» أو تعزيز 
النمو والتطور الايجابي بل شخصيته'. 


يتضمن تعمريف وولبرغ مص طلحات هسي "الأعسر|ض 81000108" 
و'الممالىجة "۲84060٤‏ و 'المريض 01181 وهي مصطلحات تؤكد الطابع 
العلبي ل التعريف» رغم وجود تعريفات أخرى كثيرة مثله تتبنى الاتجاه الطبي ب4 
تعريف العلاج النفسي. حيث يمري روتر )۸0)٥١,1971(‏ للعلاج التضسي بانه 
"نشاط مخطط ثه من قبل معالج نفصي هدفه تحقيق تغيير ما لدى الشخص» 
بحيث تصبح توقعاته امتعلقة بتكيفه مع الحياة بناءة واكش ر فعالية وسحادة" 
ویغضل فراتڪ (۴۲۵0,1982) هذه الفكرة قاقلا » 
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"إن العلاج النفسي هو ذلك التفامل الملخطط لهء والمشحون بالوجدائية 

والثقة» بين معالج ۲ مدرب ومؤهل ومخول اجتماعیاً ورسمیاً؛ وشخص آخر 

یعاتي 511٤۳۵۲۵۴‏ من اضطراب نفسي من درجات متفاوتة. ومن خلال هذا التفاعل 

يسعى المعسالج إلى التخفيف من ضيق صصاحب المعاتماة ومجزه؛ ولك من خلال 

التواصل الرمزي الذي يعتمد على الكنمات بشكل رئيسي؛ ويعض النشاط الجسدي 

أحياناً. و علاجه للمريض؛ قد يقوم المعالج (أولايقوم) بإشراك اقارب المريض 

وغيرهم من الأضراد ذوي الصلة. وعادة مايتضمن العلاج التفسي آيضا »مساهدة 

المريض على تقبل المعاناة وتحملها كجزء حتمي من الحياة الآمر الذي يجعل منه 
فرصة للنمو الشخصي'. (4,2009ااA).‏ 


العلاج النفسي ¥۷ 104110۲4طء ل١م‏ وا نطب الثفسي 114۲ء ر؟۴؛ 


يعني الطب النفسي ذلك الفرع من مسن الطب الذي يتخصص بعلاج 
الاضطرابات النفسية معتمداً على طرائق الطب المعروفة: الأدوسة والعقاقيرء 
الجراحة النفسية العصبية الصدمات الكهربائية. والتي يستند به تفسير الأمراض 
العقلية والاضطرابات الفسية بل ضوء عواملها العضوية أو ملاقتها بالمظاهر 
الجسمية. فالاضطراب النفسي» قد تكون عواملىه نفسية المنشا وبالتالي سيكون 
وظیفیاء وتطبق فيه طرق العلاج التفسيء أما إذا مكانت عوامله عضوية كالفدد 
والحواس او خلل هصبي» فالعلاج بكون طبي تفسي. وهناك اربعة فورق بين تخصصي 
الطب النفسي والعلاج التفسي. 


الأول يتعلق بشوع الاضطرابات النفسية التي تقع 4 الاختصاصين: ففي 
حين تكون الغلبة للموامل العضوية ب الطب النقسي؛ تكون الغلبة للعوامل النفسية 
الصلاج النفسي. ملا ب حالة الذهاتات العضوية تلب العوامل الورائية 
فالعضوية والعضوية واثبيوكيماوية دوا بارزاً لے نشاتهاء لذلڪ تكون محط اهتمام 
الطبيب النفسيء» اما الاضطرابات النقسية مثل الاعصية فالغابة فيها للعوامل 
الئفسية ويالتالي تكون محط إهتمام العالج التفسي. ومن هذا الاختلاف نرى ان 
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الطبيب النقسي يهتم با نسميه الأمراض العقلية (الذهاتات: الفصام الباراتويا: 
الجثون الدوري» والذهاثات العضوية»)؛ بينما يهتم المحالج التفسي بسا نسميه 
الأمراض النفسية (الأعصبة؛ قلق» اكتئاب» وساوس؛ أعراض هيستيرية تفككية 
وتحويلية ومخاوف مرضية وإساءة استعمال مواد وادوات. ومشكلات سلوكية.). 


الشاثي: يتعلق بطريقة العلاج. ففي حي يعتمد الطبي النفسي طرق العلاج 
الطبية مثشل: العقاقير أو الأدوية والصدمات الكهربائية والجراحة المصبية 
النفسية فإن المعاثج التفسي يعتمد به معالجته على الطراشق والأساليب النفسية 
التي تركز على العلاقة بين الممالج والمتعالج» ويكون محتواها التخاطب لتطبيق 
الحلاج النفسي مثل: السلوكية والمعرفية: والتحليلية؛ والعلاج المتمركز 
حول العميل؛ والعلاج الواقعيء والجشتالطي..٠لخ‏ 


الثالث: هو الدراسة العلمية المتخصصة ل كل متهسا: فضي حين يكون 
الملبيب النفسي قد درس 4 كلية الطب وحصل بل الدرجة الجامعية الأولى هلبى 
(إجازة دكتور ل الحلب)» شم تخصص به الدراسات العليا بمجال الطب النفسي» 
قرى ان الممالج التضسي قد درس ب احد اقسام علم النفس أو الإرشاد النفسي (التي 
قكون ب كليات التربية أو كليات الآداب كما ب بعض الجامعات)؛ شم يتابح 
دراساته المليا ب4 مجال الصحة النفسية والعلاج النفسي. 


الرابسع: المتطلق به فيم العوامسل الأساسية التي تقض خلف الإضطراب 
التفسي: فالطبيب النفسي» ينطلق من الإ لحاح على العوامل العضوية والعصبية 4 
الاضطراب النفسي؛ بينما يلح اللحالج النفسي على الحوامل النفسية والاجتماعية. 


رغم الاختلاف القائم بين التخصصين إلا آن التماون بين طربل التخصص 
امراً مهما ويلح عليه الاتجاه الحديث بط علم النفس الصحي والعلاج النفسي الذي 
يشسدد على المنحس التكساملي: البيولوجي- التفسي-الاجتماعي 
approach‏ اB0psychosocia‏ كما يظهر هذا التكامل ے ممارسة التشخيص 
والتلقييم والعلاج» كما هو الحال ب مستشفيات الأمراض الئقسية. 
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العلاج النفس ي 8۷01011012۷ والإرش-اد الئفسسسي 
ıpsychological counseling‏ 


نشا الإرشاد النفسي كعلم مستقل ب خمسينات القرن الماضي» ولد ارتبط 
نشأته ببحركة التوجيه التربوي وامهني» التي تحبر عن حاجة الأفراد بل توجيههم 
تحوالدراسة (توجيه تربوي) والمهنة (توجيه مهني) التي تناسبهم حتى يحققوا 
النجاح فيها. وقد عرف الإرشاد النفسي تمريضات متعددة منها مايلح مفى طبعيه 
عملية الإرشاد والعلاقة الإرشادية كالتعريف التالي؛ "عملية لا تزيد عن كونها 
مناقشة حية بين شخصين تربطهها علاقة إخلاص وثفة. ولكثها بالنسبة للمشاهد 
الخبير اشر سن مجرد زيارة دردشة والمرشد يجاهد ليساعد المميل كي يبوح 
بقصته بطريقته الخاصة: كما أنه يبدل جهده ليكشف عن أفكاره وأحاسيسه 
الحقيقية" ومنها مايلح على الأهداف حيث تعرف بأنها "الإرشاد علاقة متبادلة 
تقوم بين فردين. وهته العلاقة ترمسي إلى غرض أوهدف. إذ يقوم فيه أحدهما وهو 
الأخصائي بحكم مرانه وخبرته. على مسامدة الشخص الآخر, وهو العميل. حتى 
یغیر سن نفسه ومن بیئته» وزيادة فهمه مشکلاته وقدرته على حلها. ووسیله هذه 
العلاقة هسي المقابلة وجها لوجه بين الأخصائي والعميل'. فالارشاد النفسي هو تلڪ 
الهنة مهن المساهدة النفسية التي تظهر على شكل علاقة تفاعلية وجهاً لوجه يبن 
المرشد وابلسترشد» حيث يقوم الأول بمسامدة الثاني على فهم نقسه؛ وتبصره 
بمشكلاته» ومساعدته 4 إيجاد الحلول لهاء واتخاذ القرار المناسب بشانها . 


فالإرشاد النفسي إذن هو علم تطبيقي به المشام الأول وهو مهنة تستمد 
جذورها من تلاقي وتداخل معارف كثيرة مستمدة من مجالات علم النفضس 
والاجتماع الانثرويولوجيا والتربية والاقتصاد والفلسفة. وكل علم من هذه العلوم 
له مساهمته به الإرشاد النفسي. وبالنظر إلى تعريغات الإرشاد السابقة فإننا نجد أن 
الإرشاد عملية بناءة تستهدف مساعدة الغرد ب آن يفهم ذاته ويمرف خبراتهء ويحدد 
مشکلاته وینمي امکاناته لحل مشکلاته: 4 ضوء محرفته وتدریبه ڪي پصل إلى 
تحقيق أهداف المأمولة. وأن الإرشاد النفسي بكليته يرمي إلى مساعدة الفرد على 
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الفصل الاو 
تحقيق (Wilkinson and Campbell,2010)‏ 


۰ فهمه لذاته عن طریق ادراکه تقدراته ومهاراته واستعداداته. 

٠‏ فهمه للمشكلات التي تواجهه. 

* فهمه للبيئة التي يعيش فيها. 

*٭ استغلاله لإمکائياته الذاتية وإمکانیات بيفته. 

. ان یتکیض مع نفسه ومع مجتمعه فیتفاعل معه تفاعلا سلیماً. 

۰ ان پستخدم مسا لدیه مسن إمکانات واستعدادات وزمکانات بیئته ویوظفھا ھچ 


احسن توظیف. 


بشبه الملاج التفسي الإرشاد النفسي من جهات مختلضة: الأولى؛ أن مكل 
مهسا مهنة من مهن المساعدة النفسية 1۸8م|اe‏ 41ء0[ اءإوم التي تضم 
(الإرشاد النفسي» والعلاج التفسي» والحلب الثفسي» والخدمة الاجتماعية)» فهذه 
المهن جميجها تعنى بالأفراد (والجماعات) والصعوبات او المشكلات التي يواجهونها ل 
حياتهم. الثانية: أن كل من الحلاج والإرشاد يعتمد على علاقة قائمة بين طرفين 
يكون التواصل اللفظي والتخاطب عنصا اساسياً فيها. الثالشة» إن الإرشاد والعلاج 
كلاهما يستخدمان وسائل جمع البيانات, واساليب التقييم والتشخيص ئفسها: 
من مقابلة؛ وملاحظة ومقاييس نفسية؛ ودراسة حالة. 


الرابعة: أن كلا منهما يستخدمان استراتيجيات وطرائق العلاج نشسها: 
السلوكية التحليلية المعرفية؛ الحقلانية-الائفعالية؛ الجشستالطية: الصلاج 
المتمركز حول العميل..الخ. 


الخامسة: أن الأهداف العامة التي يسمى إليها الإرشاد النفسي والملاج 
النفسي واحدة من حيث رفع مستوى الصحة النفسية للفردء وزيادة همه لذاته, 
ومساعدته ب4 حل مشکلاته. ویسبب نقاط الاتفاق هذه یلج بارتسون ۴281801 
على" لاتوجد فروق جوهرية بين الإرشاد والعلاج التفسي سواء ب4 طبيعة العلاقة او 
العملية؛ أو الأساليب الفنية: والأهدافه وحتى 4 أنواع المملاء".(الشناوي» 1996). 
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إن نقاط التشابه بين الإرشاد والحلاج النفصسي لاتصني أتهها متطابقان» 
فهناك فروق كبيرة ومهم ة بينهماء كما يبدو مسن الفقاط التالية: الأولى تعلق 
بمشكلات العميل؛ فبينما تكون مشكلات العملاء ج الإرهاد أقل خطورة ولا تصل إلى 
درجة الأمراض النفسية: فإن الملاج النفسي يتعامل مع اضطرابات نفسية متنوعة 
قدا من البسيطة؛ مرورا بالمتوسطة: وانتهاء بالشديدة. النقطة الثانية تتعلق 
بالعملاء اتفسهم فالعملاء 2 الإرشاد أسوياء عادة ولكنهم مضطريون وغير أسوياء 
له العلاج الثفسيء؛ النقطة الثالثة تتعلق ببيفة العمل فبينما بيئة الإرشاد تكون بيئة 
غير طبية (مدرسة مؤسسة جامعة: إدارة مركز ..) تكون بيئة العلاج ذات طابع 
طبي نسميها "عيادة" C11010‏ حيث يمارس العالج التفسي عمله ي عيادات نفسية او 
مستشفیات للأمراض النفسية؛ ومستشغيات عامة. النقطة الرابعاة هي أن الإرشاد 
يكون قصير الأمد ويلح على وعي المسترشد والجانب الشعوري 2 شخصيته» بينما 
يكون العلاج النفسي طويل الأمد ويلح علس الجوانب اللاشعورية #شخصية 
المتعائج. والئقطة الخامسة أن الإرشاد تربوي» تدعيمي» حيث يطبق المنهج الوقالي 
preventive‏ وإالداعم او النمسائي 18⁄8[001002†41› ويالمقابىل يكسون العسلاج 
تعسديلي 100110310۳ يسعى لإحداث تغيير 4 الشخصبة أو إمادة بناء فيهاء 
ويطبق المنهج العلاجي remedial or trea ent‏ . 


سادساً: دشاة ملم النفس العيادي: 
1. الجنورالتاريخية: 


ينطلق العلاج النفضسي مسن علسم اللنفس كاأحد العلوم التي نالت شهرة 
واسحة بين العلوم الحديثة وأخذت مكان الصدارة ب العلوم والفلسفات القديمة لدى 
الكثير من الفلاسفة القدماء. والنفس بمفهومها الطبي آو العلاجي جهازله وظيفة 
التوفيق بين رغبات الفرد ودوافعه المشروعة وغير المشروعة ب البيئة التي يعيش بها. 
أا الملاج النفسي فهو أحد فروع الطب. وليس فرها من فروع علم النفس كما 
يعحتقد البعض (عبد الرؤوف ثابته 1986) يهتم بدراسة الاضطرابات والأمراض 
النفسية وطرق الوقاية منها وعلاجها سواء كانت هذه الاضطرابات أو الأمراض 
ناشلة عن عوامل به الجهازالتفسي آو أسباب عضوية . 
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تشير الدراسات الحديثة التي أجريت على القبائل البدائية إلى آن امرض 
انا طا موجوداً بالفعل لدى إنسان ما قبل التاريخ. إلا أن هذا امرض قد اتخذ 
4 تلك الضترة من الزمن صورة تتوقف على التطور الحضاري الذي وصل إليه 
الإتسان آتذاك من حيث: تطوره العقلي؛ والضخوط الرتبطة بصراعه عن أجل البقاء 
وأنواع هذه الضخوطه وما سمحت بوجوده الأنظمة الاجتمامية أو الحضارية البدائية 
التي كانت سائدة ب مصره . 


وتشسير الجمساجم المتبقية للإنمسان الأول والستي امكن الحشور عليه ا إلى 
احتصال وجود صوربداثية من الجراحة (التربنة) التي كانت تقوم على الملاج 
بالطقوس. حيث كانت الجماجم تثقب شقوبا داذرية باستخدام ما تيسر من ادوات 
القطع الغايظة بهدف إخراج الأرواح الشريرة التي تسكن داخل جسد المريض من 
خلال هذا الشقب الدائري الذي يحدثوته 2 الجمجمة. كما أن المعالج هو كڪاهن او 
هراف القبياءة وان هو المسؤول هن عودة الأرواح الهارية والمضقودة وشفاء الأرواح 
المريضة واستلصمال الأرواح الشريرة التي تتلبس الجسم. ومن اهم ممارسة الطقوس 
الكهنوتية هو إعادة تمليل الماساة الأصلية التي تسببت ب2 فقدران الروح وتلبس 
الجسد بروح شريرة والتي صن طريقها تشا المرض. 


الا ان التطور الحضاري للإنسان ساعد بلا تفسير المرض العقكي بشكل اكثر 
وضوحاً نحو اتجاد الشياطين والأرواح الشريرة معتقدين أن هناك اسباباً من خارج 
الجسم الإنساني هي المسؤولة عن ظاهرة المرض العقلي هنه. وإتجهت المديد سن 
الحضارات القديمة ”كالصينية والمصرية والعبرانية' إلى الإيمان بالأرواح أو الآلهة 
لتفسير هذه الظاهرة ولجشوا إلى الأرواح الشريرة والى الجن والشياطين لتفسير 
الأمراض العقلية . 


واشتهر الرومان بانهم أهل دولة وعمل» واهتموا بالتواحي الاجتماعية 
والتطبيقية للعلاج النفسي . فقسمو! الأمراض العقلية إلى امراض عقلية قاباة 
للشفاء: وأمراض عقلية غير قابلة للشفاء. وقاموا بوضع القواتين الخاصة التي 
تحمي هؤلاء المرضى وتحافظ على مصالحهم؛ لأن الرضى العقلیین ڪانوا يعاملون 
ل تلك الفترة معاملة سيئة, وتبدو كلمة "مجئون" على اعتبار انها كلمة سوقية. 
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عم النفس العيادي. موضوعه ؛ ونشاته 
آما نظرة اليونائيين القدماء إلى المرض العقلي فتتلخص ب ناحيتين: 


الأولى: أن هناك مرضى مغدسين طيبينء شيطانهم جيد, ويجب المحافظة 
على هؤلاء المرضى, وخاصة مرضى الصرع الذي ينظرإليه على انه مرض مقدس» 
وان من صاب به یعامل باحترام واجلال. 


الشانية: فة مرضى الحقل إلأشران والذين يمتقد باتهم يحملون ارواحاً 
شریرة تتجسد بھم: وھؤلاء یجب ان پعنبوا الى اقصی درجات العذاب حشی لایجد 
الشيطان الشرير مكاناً مريحاً 4 الجسد. وقد وجدت هذه التظرة من يرفضها من 
المفكرين من آمثال اہقراط؛ وأسکلہياديس؛ وجالينوس. 


ولم ببرزالباحثون العرب ما قدمته الحضارة العريية الإسلامية من إنجازات 
علمية كبيرة وإشراء للحضارة او امعرفة الإنسانية والتي تمتلى مخطوطائهم 
المكتبات العالية. فقد استخدم ابن سينا التحليل النفسي ب علاج مرضاه. فكان اول 
من طبق الاتجاه التحديلي 4 العلاج النفسي. 


وان يشير على مرضاه بالزواج من اجل توجيه طافات الجنس توجيها 
سليماً. وشدد ابن رشد على الأثر التفسي وعوامل البيئة 1 تكوين المرض واعترف 
بأشر العامل الوراشي ب تكوين امرض العقلي . كما أشارالإمام الخزالي إلى طريقة 
إزالسة الأسباب الدافعة للخضب باضدادها. ويقول به هذ! الصدد: "واينما بالج 
الفضب صد هيجانه بمعجون الملم والعمل“. فيتفكر 4 الأخبارالواردة ل فضل 
كظم الغيض. والعفو والحلم والاحتمال فيرب ب توابه» ویطفی غیظه, وان بخوف 
نفسه بعقاب اللهء وان يحذر تفسه عاقبة العداوة وإلانتقام (كمال» 1994). 


ويعتبر عصر الاتحطاط والظلمة ب4 آورويا من اشد العصور ظلاما وقسوة 
ضد مرضى العقول. وتميزت بسيطرة رجال الكنيسة (الأكليروس) الذين اشتهروا 
بحرق العلماء والمصبلحين,: والسيطرة على عقول الناس؛ ووضع المرضى العقليين ب 
سجون حقيقية يزورها الجمهور أحيانا من أجل مشاهدة الحركات المضحكة التي 
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كانت تصدر مسنهم» وسوء معاملة المرمشسى الحقليين مشل حريق لندن الشهير عام 
4 ب مستشفى يورك )۲0۲ الذي ابتلح بنيرانه آلاف المرضى العقلبين 
(محمد ربيع» 1986). ومع بداية عصر النهضة ي أورويا تبلور اتجاهان؛ شار إليهما 
جولیان روتر 8۲ا80 یما يلي: 


٠‏ الاتجاه الأول: وهو دراسة السلوك الشاذ والتخاف العقلي: وقد برزهذا الاتجاه 
تروستان 0541 وشارڪو 514۲0 وڪرايبيلين :K78110‏ وڪرتش مر 
,.Kretsch mer‏ حیٹ رکزوا اهتماماتهم حول أمراض الهستيريا والتنويم. 
واعتبر وايتهر ۷1(028۲ 2 الولايات المتتحدة الأمريكية آول من اسس عيادة 
عقلي وانقحالي . 

٠‏ الاتجاه الثاني: وهو دراسة الفروق الفردية والوراثة والقياس بين الأفراد. وتزمم 
هذا الاتجاه غالتون 631٤0١‏ وكاتل C3٤1‏ ويينيه 81٣6‏ الذين اهتموا 
بالضروق الفردية بين الأضراد. وأصدر بينيه أول اختبار للدذكاء يقيس القدرة 
العقلية لأطفال ادارس عام 1905 حيث طور هذا الاختبارعلى مدى سئوات 
متعاقبة حتى أصبح يشتهر باسم اختبارستانفورد -بينيه للذكاء 
.(Carson,et al ,2000)‏ 


2. تطورالعلاج الثفسي كملم وكمهثة (علم النفس الميادي المعاصر): 


هيما يلي عرض سرييع لجذور علم العلاج النفسي وتطوره من حيث التقييم 
والتشخيص والعلاج؛ والمسائل المهنية: 


ıDiagoosis and Assess et التشخيص وائتقييم‎ 1 --2 


البسدايات: بين 1850 -1900: يكمن جوهرعلم السنقس العلاجي ب2 
تركيمزه على تقييم الضروق القردية بين الأشخاص؛ ويصود هذا التركيمز إلى 
فرانسیس جالتون ۴۲۵۵٥1 62140٩‏ الذي بذل جهداً كبيراً ۾ تطبيق الأساليب 
الكمية لهم الغروق بين الناس» حيث اهتم بقاس شدة الإحساس والحركة وزمن 
الرجع؛ كما قام بتاسيس مختبرات للقياسات البشرية عام 1882. ثم اتسع هذا 
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عله النفس العياديء موضوعه ونشاته 
التقليد من خلال عمل جيمس كاتيل ا[عأأة 8عدصة[, الذي كان يعمل مساعدا 
لوليام فونت أ0ا ¥؛ حيث ركز كاتيل اهتمامه على دراسة الفروق الفردية 1ط 
زمن الرجع؛ وأولى أهمية مكبيرة لدراسة الفروق ب الذكاء حيث استخدم مصطلح 
الاختبارات الحقلية 0855 1161181 به وصسفه لقاييسه النفسية؛ وقد اسستخدم 
بطارية من 10 اختبارات. وط نفس الفترة ظهر توجه آخ رط التقييم الإكلينيكي 
مسن خلال الأممال التشخيصية لإیمیل ڪریبدن ۸۲۵٤11٥‏ اه٤‏ حين قسم 
الأمراض العقليبة إلى نومين: نوع تحدده هوامل خارجية (قابل للملاج)؛ ونوع آخر 
تحدده عوامل داخلية (غیر قاہل تلعلاج). 


بدايات الحقبة الحديثة 1920-1900 : كان ظهور المقاييس التفسية 
والاختبارات التشخيصية من اهم تورات همده الحقبة ويد الغريسد بيتيه 
A fred Bint‏ مى قنامة تامة بان مفتاح دراسة الضروق الفردية يكسن به فكرة 
المعايير والانحراف عن تلك المعايير حيث ققدم اول مشروع بحثه لوزير التربية 
والتعليم الفرنسي مام 1904؛ حيث شكلت لجنة عهدت بموجيها إلى بينيه وزميله 
سيمون مهمة تصميم مقاييس لتشخيص وتاهيل الأطضال المعاقين مقلياً. ووضع 
المقياس موضع التطبيق 1905؛ حيث تم تصنيف التلاميذ وفقاً لستويات قدراتهم 
العقلية. ثم خضع للتمديل 4 السنواث اللاحقة ليرامي التطور الحضاري والثقا4 
للمجتمع الفرنسي. وب نفس الحقبة (1905) بدا كار يوتغ 4۲13018© 
باستخدام أساليب التداعي الحر تلكلمات بل محاولة منه لكشف الجقد والممراعات 
النضسية اللاشعورية عند المرضى, و4 عام 1910 نشراختباركينت روزانوف 
للتداعي الحر 2101 Kent~Rosanoff Free associ‏ . و مام 1904 قدم تشالز 
سبيرمان 500871030 مفهوم الذكاء العام الذي اطلق عليه مصطلح العامل العام 
Genera f0r‏ (6). بینما الح إدوارد ثورند ایك 1101118 ملی القدرات 
الخاصة والمستقلة. اما 4 عام 1917 فظهرت حاجة ملحة لتصنيف الجنود الذين 
دخانوا الحرب العالمية الأولى: وعينت الرابطة الأمريكية النفسية لجة من خمس 
أعضاء مهمتها وضع نظام لتصنيف الأفراد وق مستوى قدراتهم فانتهمت إلى 
مايسمى اختبار إلفا اللفظي للجيش (1917) تلاه اختبار غير لفظي سمي اختبار 
بيتا لدجيش وب تفس الضترة وضع روبرت وودورث اول استبانه مصممة لتقييم 
السلوك الشاذ. 
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بين الحريين 1939-1920 : تقدمت الاختبارات التشخيصية كتير بغ 
هذه الفترة حيث وضع باترسون ۳318۲500 مقياسه غير الافظي للذكاء تبحه 
اختبارکورنیل-- کوکس 00۲٣811 - ٥×2‏ وے مام 1926 نشراختبار جودإتف 
لرسم الرجل بفرض قياس الذكاء 130 - 2~¥ Goodenough Dra‏ وزادت 
الاختبارات النفسية وخاصة مشاييس الذكاء اللفظية وغير اللفظية لاستخدامها 
4 المجال الإكلينيكي. اما 4 عام 1927 فقد ادخل لويس ثيرستون 111118011 
مصطلح التحليل العاملي لقياس القدرات العقلية وخاصة الذكاء؛ وي عام 1939 
شهدت حركة القياس العقلسي تط ورا مهما على يد ديفيد ويكسلر 
David Wechsler‏ حپث نشر اختبارویکسلر بیلفیو لقیاس ذكاء الراشدين. 
ولم يكن هناك اي اختبارفردي لقياس ذكاء الراشدين 4 حينها . وة عام 1921 
حدث تطور مهم 4 الاختبارات الإسقاطية حين وضسع هيرمسان رورشساخ 
Jgl Hermaun Rorschach‏ اختبار إسقاطي طبق ب مجال التشخيص النفسي 
حبن دشر كتابه "التشخيص النفسي" معتمداً على بقع الحبر ل تشخيص البناء 
العميق لشخصية المرضى من خلال الاستجابة لثيرات غامضة (بقع الحبر). وة عام 
5 ظهر تطو ر آخر بلا حركة التقييم التشخيصي من خلال وضع ڪريستينا 
مورچان Christi 2 M0141‏ وهثري وراي 1011¥[ 1161¥ الاختبار المشهور 
"اختبار تفهم الموضوع' الذي يتضمن مجمومة صور غامضة؛ ويطلب من المفحوص 
أن يروي قصة يصف من خادلها نشاطات الأشخاص الذين يظهرون 2 الصورة. 


الحرب العالمية الثانية ومابعدها (1940- حتى الوقت الحاضر)؛ كان 
لتطورحركة القياس النفسي وخاصة اختبارات الذكاء اشراً كبيراً 4 مسيرة 
حركة العلاج النفسي كعم وكمهنة .حيث انتقل الاختصاصيون الإكليئيكيون 
من العمل ب المدارس ومهاهد المحعوفين عقلياً إلى المؤسسات الإصلاحية والستشفيات 
العقلية والعيادات التفسية وأصبح الأطباء النفسيون يقومون بإحالة مرضاهم إلى 
هؤلاء الاختصاصيين الإكلينيكيين لإجراء التقييم والتشخيص اللازمين من خلال 
الإجابة عن تساؤلات كثيرة مشل: "ما مستوى قدرات هذا المريض 3 "وهل مستوى 
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مل النفس العيادي: موضومه› ونشاته 
أداء المريض تاجم عن قصسورعقلي آم نتيج ة مرض نفسي كالفصام؟. 
وبل سام 1944 ظه ر اختبسارمينس وتا متعدد الأوجه للشخصية 
)M MP1) Minnesota MuitiphasicPersonalityInventory‏ وهو اختبار 
موضوعي بستخدم اسلوب التقرير الذاتي» ومهمته تشخيص المرضى وتصنيفهم 
بشكل أولي. كما شهدت فترة الأريعينيات والخمسينيات مسن القرن العشرين تقدما 
مهما تقنيات اختبار مينسوتا (1۲1) من خلال التحول من الانطباعات الذاثية 
للأخصائي النفسي إلى التوجهات الموضوعية البنية على بيانات ثابتة مسن خلال 
التنبؤات الإحصائية والاختبارات الكمية. و عام 1949 وضع ديفيد ويكسلر 
اختباره الثاني ا ختبار ويكسار لقياس ذكاء الأطقال الذي اصبح بديلاً لاختبار 
ستائفورد- بينيه ثم وضع اختبارويكسلر لذكاء الراشدين (الذي يعتبر تعديلا 
لاختبارويكسلر بيلفيو). اما بالنسبة لقياس الشخصية فعلى الرغم من التقدم 
الذي حصل ك تطبيق الاختبارات الاسقاطية إلا أن التحدي الأساسي ب قياس 
الشخصية جاء من خارج صضوف هذه الاختبارات» حيث بدأت الحركة السلوكية 
المتطرفة الراديكالية ثبرزواضحة حين شدد اصحابها على انه لايمكن الاستدلال 
هلى سمات الشخصية من خلال هسده الاختبارات كالاختبارات بقع الحسبرء 
ومينسوتاء وتفهم الموضوع وغيرها لأن سمات الشخصية لا يمكن قياسها مباشرة من 
هذا أخذ هلم النفس العلاجي يعتمد المنحى السلوكي وخاصة عام 1968 حين جاء 
ولتر ميشيل M1٤1‏ ¥41(۵۲ ليؤكد أن سمات الشخصية موجودة 2 عضول 
الملاحظين (الفاحصين) أكثر منها ب سلولك موضوع الملاحظة (المضحوصبين): وهذا 
ما أدى إلى ظهور حركة التقييم السلوكي )488088081 8٥14۷10۲41‏ التي 
تشده هلى فهم السلوك من خلال السياق (المثيرات) الذي يحدث فيه هذا السلوك 
وخاصة سوابقه ولواحقه. 


مسن ابرزالمسؤثرات 4 التشخيص وانتقييم التفسي ظهسور 
الدليل التشخيصي والإحصائي للأمراض التفسىStatisti0alj Diagnosis ad‏ 
)0SM-1( Manual of Mental Disorder‏ الذي صدر اول مرة عام 1952 


45 


الفصلالاول 

عن رابطة الطب النفسي الأمريكية. وقد ظهرت مراجمات عديدة لهذا الدليل آخرها 
عام 2000 (1۷- )08M‏ إضافة إلى تأشير هذا الد ليل على قوائم التقرير الذاتي 
حيث تم تصميم قوائم جديدة لقياس الاضطرابات النفسية الواردة ب4 الدليل 
التشخيصسي؛ مماساهم 2 نمو توع تخرمن ادوات التشسخيص منهما: المقابلات 
التشخيصية القننة التي تتحتوي قائمة من الأسئلة التي تعد مفتاحاً لحكات 
التشخيص الواردة 3 الدليل. ومسع هذا التطور تثامي الاهتمام بالتظبيم النفسي 
العصبي Neuropsy cho1ogica1 2sses51061‏ الذي ستخدم لتقييم قوة 
المريض أو ضعفه بناء على وجود علامات مدعمة تجرييياً بين الدماغ والسلوك. 


وفد ثم تطويرعدد من الأدوات نتحديد العجزة وظائف الدماخ فضي عام 
7 قام هالستيد 164ء1141 بتصميم بطارية كاملة من الاختبارات التي تساعد 
تشخيص المشكلات النفسية العصبية. والتقييم النفسي العصبي المحاصر ياخد 
اتجاهان, الأول يستخدم مجمومة اختبارات (بطارية من الاختبارات) لجمييع 
المرضى» والثاني» يستخدم مجموعة صغيرة من الاختبارات تبدا باختبارات اولية؛ ثم 
يتم تطبيق اختبارات إضافية للإجابة عن اسئلة الإحالة, وسن ابرزهنه الاختبارات؛ 
بطارية هالستید - رايتمان (1969)» وبطارية لوريا~ تبراسكا (1985). 


Interven ti078 التدخلات العلاجية‎ -2 -2 


البدایات بین 1850- 1900 : بینما كان إميل صكريبلين يرز على 
تصذيف الاضطرابات النفسية وخاصة الذهانية مكان آخرون يبحثون عن علاجات 
جديدة للمرضى العصابيين كالإيحاء والتنويم» حيث نال شاركو 04۲٥0‏ شهرة 
واسعة لاهتمامه بمعالجة الهستريا: امرض ذوي الأعراض الجسمية مكالعمى 
والشال واالذين لايبدو أن لديهم أية عة عضوية: وإمتقد شاركو بان مرضى 
الهستريا فقط هم الذين يمكن تنويمهم. من جهة ثاتية فإن بيير جائيست 
۷ إعتبرها مضظهراً من مظاهر انقسام الشخصية. 
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عور الئفس انعیادي, موشوعه ؛ ونشاته 

و بداية الثمانينيات من القرن التاسشع مشر ظهر التعاون بين جوزيف 

بروی ر 81818۲ وسیجموند فروید ۲۲۴00 ب معالجة حالات الهستريا وخاصة 

المريضمة المسماة "أا" وتشرا كتابهما عن معالجة الهستريا باسم "دراسات حول 
الهستريا". 


دايات الحقبة الحديثة: بين 1900- 1920,إحتل كليضورد بيرلسز 
ior Beers‏ مكانة خاصة ب4 حركة الصحة النفسية والعلاج التفسي» فقد 
اصيب باكتداب حاد ادخله المستشفيات العقلية؛ وخلال تواجده فيها مسربضترة 
هوسن وید حینها بتسجیل خبراته به المستشفی» ویعد خروجه منه وشفائه مسن 
الهسوس الأاكتلابي السفض كتابه المسسمى "عقل وجد لقسسهة"' 
mind hat Found [tel f‏ مام 1808 حينها انطلقت حركة الصحة النفسية 
.ا امريكا. ولا عام 1900 نشر فرويد كتابه "تفسير الأحلام" وبهذا كانت حركة 
التحليل النفسي بلا اوجها حيث سادت مفاهيم العقد النفسية: والصراع النفسي» 
والدوافع اللاشعورية والأناء والأنا الأعلى» والهو والكبت...الخ. 


وقد تأثر عدد «كبير بحركة التحليل النفسي خلال القرن العشرين؛ وقد 
تابع ڪل من الفرید اددر ۸18۲ ۴٠آ‏ وكارل يونغ 028[ 03۲1 افكار استاذهم 
طرويد واهتموا بهاء واسسو! مدارس مستقلة تنتمي لحركة التحليل النفسي؛ علم 
النفس الضردي (ادلر)ء وعلم الئفس التحليلي والمركب (يونغ). كما تائرهدد من 
هلماء النفس بهنه الحرڪة من امثال: اوتو رانڪ وارنس جونز وفيرنزي وغيرهم. 
ول عام 1905 بدا الطبيب الباطني جوژيف برات P۲3)‏ والاختصاصي النفسي 
زلوود وورشیستر ۷0۲0۵56۲ 81۷004 باستخدام اسلوب المناقشات الداهمسة 
pp orte disc‏ بين امرض المقيمين بالمسٹشفیات مما ساهم 4 هور 
حركة العلاج الئفسي الجمعي. 

بين الحريين 1939-1920 : بينما كان التحليل الئفسي بلا بداية القرن 
العشرين مكرساً للراشدين, وكان الذين يمارسونه مقتصراً لى من درسوا الطب 
إلا ان فروید قال بان المحللين النفسيين لايحتاجون للتدريب الطبي» مما أتاح لغير 
الأطياء من الاختصاصين النقفسيين ممارسة العلاج بالتحليل النقسي. وبهذا 
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الفصل الاول 
التطوريدا التحليل النقسي طبق ليس فقط على الراشدين - كما مکان 
بالسابق- بل امتد ليشمل الفثات العمرية الملختلفة من اطفال ومراهقين كما 
توسع ليقدم استشارات ثلآباء وامدرسين 4 الأسرة واخدرسة. من جهة ثانية فقند ظهر 
تيار العمل المبكر مع الأطفال؛ وهو العلاج باللعب وهي تقنية تعتمد على تحرير 
القلق والعدوان من خلال اثلحب التعبيري» وقامت آنا رويد (ابنة سيجموند فرويد) 
بوصف طريقة ب4 العلاج باللعب مشتقة من مبادئ التحليل النفسي. وب هذه الفترة 
ظهرت حركة الصلاج النفسي الجمحي 2 ثلاثيئيات القرن اتعشرين من خلال 
اعمال مورينو 10۲810 وسلافسون 513۷801ء كما مهدت تقئية " العلاج السلبي" 
pssivether apy‏ اتی وصفها فریدریڪ آلين 4181 عام 1934 تلعلاج الجمعي 
والعمل مسع الجماعات, ومعه ظهرت طريقة العلاج المتمركز حول العميل لكارل 
روجرز كما وضع ليفي طريقة ' العلاج بالعلاقات" وواطسون 'العلاج بالإشراط" 
من خلال (معالجة الخوف المرضي للطفل اليرت) مما ساهم ل تطور حركة العلاج 
السلوڪي. 


الحرب العالية الثانية وما بمدها (1940- الوقت الحاضر): تطلبت الحرب 
العامية الثائية أعداداً كبيرة من الرجال» كما حدشت مشكلات وإضطرابات نفسية 
متنوهة لم يكن عدد الأطباء النفسيين كافياً لعالجتهساء مما دشع بدخول 
الاختصاصيين النفسيين لسد هذه الثغرة وقد بدا هؤلاء بالعلاج الجمعي» وكان 
عملهم جيسدا 4 تحقيسق الأهسداف قصيرة الأمسد وخاصة با مجسال التقييم 
التشخيصي. لقد ساعدت هذه الخبرة هلى دخول الاختصاصيين النفسيين به 
مجال الصحة الئفسية وممارسة العلاج اللفسيء خاصة وقد شهدت أوروبا ب2 
ثلاثينيات القرن الماضي حركة نازية دفعت الكثيرين من الأطباء على مغادرة 
أوطانهم وإاستقرار الكثيرين منهم ب الولايات المتحدة الأمريكية. مما ساهم بل نشر 
حركة التحليل النفسي وزيادة عدد معتثقيها من علماء اللفس. 


ومع تراجع اهمية قياس الذكاء» أمبع الملاج النفسي ونظرية الشخصية 
محط انظار اللختصين والتي كانت صيغتها تحليئية و عام 1946 قام الكسندر 
وفرینش Alexander ad French‏ بثشر كتاب حول العلاج التحليل المختصس 
مما ترك أثرا عدد من علماء النفس وخاصة دولارد يأر Dollard and Miler‏ 
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علم النفس العيادي؛ موضوعه ؛ وزشاته 
الذين نشرا كتابهها 'الشخصية والعلاج النفسي"' وهو محاولة لتطبيق مفاهيم 
فرويد بلغة نظريات التعلم. كما ازدهرت طريقة العلاج الجشتالطتي على يد بيرلز 
8 ؛ وقدم فرانكل طريقته "العلاج با لعن" باعتبارها إحدى الطرق الوجودية ب 
المعالجة النفسية (1953). كما قام البرت اليس ء811 بوضح طريقة العسلاج 
العقلائسي الانفعسالي (1962) وظهرت طريقسة العسلاج بالتحليسل التبادلي 
sation 21 Ay‏ التي وضعها بيرن عام (1961). ومسع تشوع اسالیب 
الملاج النفسي وجه آیزذك ع8۷5 عام 1952 انتقادا لاذماً للعلاج النضفسي 
متساثلا عن فعاليثه ب4 خفض الاضطرابات النفسية مما ساهم ي دق ناقوس انتر 
الكثيرين للقيام بأبحاث علمية تثبست فعالية طرائق وأساليب الملاج النفسي. 
وماتزال يجرى بحوث ماجستير ودسڪتوراه حول فعالية طرائق الحلاج النفسي بل 
خضفض مختلف الاضطرابات النفسية. (1,2005اںہ٣).‏ 


وبينما كان العلاج التحليلي والسيكودينامي هو السائد به الماضي» أصمبج 
العلاج السلوكي هو السائد بعد نشر سالتر طريغة الحلاج بالاتمكاس الشرطي» مما 
مهد لطريقة "خفض الحساسية التدريجي أو المنظم" التي طبقها وولبي 01# 
4 معالجة القلق. كما ارسسى باندورا 84101014 قواصسد الحركة المعرفية 
السلوكية (1969). وقد جذب العلاج السلوكي عدا كبيراً من الاختصاصيين 
الئفسيين بتركيزه على السلوك الملاحظ والتقييم التجريبي لنتائج العلاج. وهناك 
عدا من التوجهات ب4 التدخل العلاجي هي: 


1) الزيادة الكبيرة # عدد المعالجات وتقنيات العلاج النفسي الستي يسستخدمها 
المعالجون النفسيون والتي تتراوح بين السلوكية وامعرفية المدمومة تجريبياًء 
إلى مناح "رائج” مثل علاج الطفل الكامن رإطةإع1 inner - ch11d‏ التي 
لاتحطی بدعم تجريبي. وقدر بعضهم عدد هذه التقنیات بما بژید هن 400 
طريقة ملاج, ولحسن الحظ ليست جميعها وليدة الساعة ولذلك فإن عدد 
سکبیر مسن المعالجين النفسيين يوصفون بأنهم ”انتضائيون' 6٥18٥٤٥8‏ حيث 
يوظفون عدة تقئيات من عدة توجهات نظرية ولك وقق طبيعة المشكلة 
والاضطراب أو وقق شخصية العميل نفسه. 
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القصل الأول 


2 


(3 


اصبح العلاج الختصر اوالفعال زمئيا brief or time — effectivetherapy i‏ 
اسلوباً مقضلاٌ ب التدخل العلاجي لحدة أسباب أهمها أن فعاليته تساوي إن لم 
تتضوق على فعالية العلاج اللقسي التقليدي؛ كما ان أنظمة الرهاية الصحية 
لاترغب ب4 جلسات يفوق عددها أصابع اليد. ومع تطور الأشكال المختصرة تم 
إدخال طرق علاجية على هيئة دتيل علاجي إلى العمل الإكليئيكي» بحيث 
يوضح اهداف كل جلسة وتبين التقنيات التي يمكن استخدامها؛ بحيث تمكن 
المعالج من تطبيق " رزمة" علاجية والانتهاء بغضون 10 جلسات إلى 15 جلسة. 
وهنعاك أدلة كثيرة مصممة لعالجة آمراض القلق والاكتكاب واضطرابات 
الشخصية. 

مع خمسينيات القرن العشرين بدا المعالجون النفسيون التحرر من طرق العلاج 
الفردي التي تتعاسل مسع كل مسريض على حدة (أو حتى العلاج الجمعي)» 
وراحوا يیحثون عن منحی وقائي 010۷0101۷6 لنتد خل؛ مما ساعد 2 هور 
علم الشفس المجتمعي 2۷ع 010[0لكم 001010101٤۷‏ بي الستيتات وملسم 
التفس الصحي 1841١ 8/٥1010 2y‏ 4 السبعینات ونتیجة لذلڪ تزاید 
عدد المختصين النفسيين الذين يقدمون خدمات تتعلق بالوقاية من المشكلات 
الصبحية؛ ومشكلات الصحة التفسية؛ والإصايات وحالات العجز. ويرتبط الحهد 
الوقائي بعلم النفس الصحي الذي يلقى مزيدا من الاهتمام 4 الوقت الحاضن 
خاصة مع ازدياد الطب على المختصين النفسيين من قبل اطباء الرهابة 
الأولية ومؤسسات الرماية الصحية بمختلف اشكانها. 

تجدر الإشارة إلى ظهور حدثين هامين ل الولايات المتحدة الآن هما: الأول قيام 
الرابطة التفسية الأمريكية (4۴4) عام 1995 باللصادقة رسمياً على السمي 
فذحو امتيازات وصف الأدوية لعلماء النفس. الثاني عام 2002 حين أصبحت 
ولاية تيومكسيكو اول ولاية أمريكية تسن قانوتاً يخول للاختصاصيين النفسين 
(علماء الستفس العلاجي) المؤهلين والمدريين جيداً بوصف الأدوية النفسية 
للمرضی. وقد تحذو حذوها ولایات اخری. . ویبدو ان من غير امقول ان یبقی 
عمل المعالج النفسي مقتصا على "الحلاج بالکلام" مستقبلا ومن الأرجح ان 
تضم البرامج التأهيلية نهء تدريبه على وصف الأدرية ليحصل على امتيازمنح 
الأدوية ب ممارسته لاحقا (2005, 11نم ). 
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عل النفس العياديء موضوعه ‏ ونشاته 
2- 3-العلاج النفسي ڪprofessi01:aia The‏ : 


البسدايات بين 1900-1850: ظهر حدثان مهمسان 2 اواخر 
الفسرن التاسسسع عشر الأول تأسيس الرابطة النفسية الأمريكية 
)AP۸( American Psychological Association‏ عسام 1892ء وتتصسیب 
ستانلي هول أول رشيس لهاء الثاني تاسيس أول عيادة ثفسية به جامعة بنسلهانيا 
عام 1896 من قبل لايتنر ويتمر ۷1001 والتي يؤرخ الكثيرون أنها البداية الفعلية 
لمارسة العلاج النفسي» وقد هدفت هذه العيادة غلى معالجة مشكلات الأطفال 
الذين يواجهون صعوبات ب التعلم؛ ومشكلات ساوكية وتعليمية؛ ومس راول مجلة 
هلمية عنها باسم "مجدة العيادة النفسية. من هنا يعتبر ويتمرآول من ساهم ب4 
تطبيق علم النفس العلاجي كمهنة؛ وهو الذي سمى هذا العلم جاسم " ملم اللفس 
الإكلينيكي"» كما انه أول من درس مقررات جامعية ومختصة 4 ملم النفس 
الڪلپنيکي عام 1907. ڪما قام بتطویر برنامح تندريبي بل هذا الميدان. 


بين الحربين (1939-1900): سمى الحديد من الاختصاصيين الفسيين 
قدما ب4 طريقة الممارسة الإكلينيكية هادفين إلى الامتراف بأدوارهم الميسزة 
واهتماماتهم العلاجية تحت مظلة الرابطة النفسية الأمريكية حتى العشرينيات من 
القرن المشرين. حيث تم تشكيل لجنة معايير التدريب 4 الرابطة معتبرين أن علم 
اللنفس الإكلينيكي او الحلاجي على أنه ذلك الفن او المتقنية التي تتعاسل مع 
مشكلات التكيض لدى الإتسان". ول عام 1936 نشر او ل كتاب ب ملسم النفس 
الإكلينيكي عام 1937» كما تأسست مجلة علم الئفس الاستشاري التي ماتزال 
تصسدر حتسى الأن تحت اسم ملم النفس الإكلينيكسي والاستشساري 
]ourna1 o£ Clinical and Counselting Psychology‏ والتي پئشر فیھا 
العديد من المختصين أبحاثهم الإكلينيكية. وب عام 1921 أنشا جيمس كاتيل 
te11‏ اوسسة النفسية 001013101 ca]‏ iچoا0اcرءP‏ التي تعنی بتطویر 
الاختبارات والمقاييس النفسية وتسویقهاء کما قام مورتن برنس ۲۲1٣٥8‏ بثاسيس 
عيادة هارفارد النقسية عام 1927. 
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الفصل‌الاول 

الهرب العالمية الثانية وما بعدها (بين 1940- 1970): زادت الحاجات 
والتطلبات المتعاقة باثمارسة النفسية مع ازدياد اعداد الجنود المضطريين نتيجة 
الحرب العالمية الثانية وخاصة من اجل تقييم الأفراد واستبعاد من لايصلح للخدمة 
العسكرية فبدا الاختصاصيون الملاجيون بتطبيق تقنيات الاختبارات والمقاييس 
لهه المهمة. وقد قدمت غدارة العسكريين القدامى تمويلا جيداً لتدريب الطلبة 2 
الدراسات العليا ومنحهم الدمكتوراد ب هذا الميدان؛ ومن شم تدريبهم ليعملوا سے هدد 
المهمة من أجل فرزالأسوياء عن غير الأسوياء: وشد ساعد على ذلك رفع رواتب 
هؤلاء المختصين جميماً .من هنا بدا التحول من الاهتمام بمشكلات الأطفال إلى 
مشكلات الراشدين. إلا أن تطور علم النضس العلاجي كمهنة لم يكن تحت مظلة 
ورهاية إدارة العسكريين القدماءء فقند بادرت مؤسسات أخرى بذلك منها: خدمات 
الصسحة العامة الأمريكية وا ههد الوطتي للصحة النفسية .وبل مام 1956 قامست 
الرابطة النفسية الأمريكية بالمصادقة على برامج التدريب الإكلينيكي» ونشسر 
المسايير الأخلاقية لهنة العلاج النفسي ك044۲ة81 8)1021 الذي يعتبر خطوة 
وعلامة بارزة ي تطور مهئة المعانجة النفسية وحماية العاملين فيها. ولد زاد عدد 
المنتمين لدرابطة النفسية الأمريكية من 7250 عضو عام 1950 إلى 16644 عام 
1960 . 


ثمو مهنة العلاج النفسي من عام 1970 حتى الوقت الحاضر: بل منتصف 
الستينيات من القرن الماضي أصبح عم النفس العلاجي علماً سلوكياً بإ مجال 
التقييم والتشخيص والعالجة وتحول الاهتمام من بحسث السمات والعوامسل 
الشخصية التي تساعد ب4 حدوث الاضطرايات النفسية إلى العوامل الوقفية 
والسياق الاجتماعي الذي يتحكم بالسلوك. كما اخذ الاتجاه معرب يسعى للظهور 
على الساحة من خلال التأكيد على "الأساليب المحرهية السلوكية فظهرالاتجاه 
المعري السلوكي ية المعالجة. وعلى الرغم من ظهور علم المنفس المجتمعي ودخوله 
الميدان الإكلينيكي بل ستينيات القرن اثاضي ببطء إلا ظهوره المتزامن مع نشوء 
علم النفس الصحي قد ساهم ب2 التاكيد على برامج الوقاية وتحسين الصحة. 
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وقد شهدت سبعينيات وثماتينيات الغرن الاضي نموا تزایدا ومهنة 

العلاج التقسي؛ حيث وصل عدد أمضاء الرابطة النفسية الأمريكية 67000 عضو 

مام .1987 كم ان شعحبة علم النفس (الشعبة 12 التي تسمى الآن جمعية علم 

الفس الإكلينيكي ¥چ 1010 رو۴ a1زصiاC Society o۴‏ وهي أڪېر وحدة او 
شعبة مستقلة بے الرابطة النفسية الأمريكية. 


ا صام 1995 ظهر حدثان مؤثران 4 الملاج اللفسي» الأول مصادقة 
الرابطة النفسية الأمريكية على امتيازات وصف الأدوية من قبل المعالجين النفسيين 
والثائي» ب عام 2002 كانت نيومكسيكو اول ولاية تسن قاتوناً يسمح المعالجين 
النفسيين المدريين بوصف الأدوية فعلاج اللاضطرابات الئفسية. 


يواجه اليوم ملم النفس العلاجي تحديات بلا دة مسائل مهنية تتعلق 
بنموذج برامج تدريب الاختصاصيين النفسيين, وتأثير ثورة الرعاية الصحية عليهم 
والسعي للحصول على امتيازوصف الأدوية ب4 الممارسة الملاجية. 


حركة الجمعيات المهنية العامية لاهلاج النفسي؛ 


تشات حرمكة الجمعيات المهنية العالمية للعلاج النفسي ب احضان جمعيات 
التحمليل النقسي التي حددت بدايات الأسس والمقاييس الصارمة للإمداد والتدریب 
هسى عملية العملاج النفسي. وبعد فترة نشأت مدارس جديدة بلا غلم الثفس 
الغنساني ب نطاق مؤنمرات عديدة: ثم قامت حركات قوية بلا مجال التدريب على 
العلاج السلوكي والعلاقات التبادليبة؛ والهتدسة العصبية اللخوية مما ادى إلى 
تكييف العلاج النفسي مسع احتياجات المؤسسات الميدانية مشل علم تفس العمل 
والإدارة ونشا ذلك من خلال تزايد اهتمام الأطباء العقليين بعملية الحلاج النضسي 
بالكلام والتخاطب وليس فقط بالدواء والمركبات الصيدلانيةء ووصل الأمر إلى أن 
الثقابات بدات الاهتمام يإنشاء أقسام ومرإكز للعلاج النفسي به مؤسسات العمل. 
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تعاظمت حركة جمعيات العلاج النقسي والنقابات 2 محاولة لتقتين 
وتنظيم مهنة العلاج النقسيء واخيراً دشات الجمعية الأوروربية للعلاج النفسي التي 
تضم كل انشطة العلاج النفسي ب أوروبا بك إطار مشروع الاتحاد الأورويي الشامل» 
وذلك ب غطار البحث عن طريق الطريق الثالث الذي يجمع مابين علوم الطب من 
ناحيبة ولم النفص من تاحية أخرى. وهذ! مساافترض قيام ورشة مكبرى لرصسد 
وتصتيف مجالات العلاج المختافة والهمة المرتيطة بها بأشكال مختلفة. 


إعلان ستراسبورخ: بالتوافق مع الأهداف المحددة من قبل المتظمة الصحة 
ائعا یھ )W]0( World Health Org z20‏ وتحت شعار عدم التمییز الذي 
امتمدته المجموعة الأوروريية (58۴) وتيعاً ليدأ حرية تنل الأفراد والخدماته اتفق 
الموقعون على النقاط التالية: 


1) العلاج النفسي هبو اختصاص مستقل» ويدخل بل مجال العلوم الإنسانية 
uman Sciences‏ وممارسته تمتبر مهنة حرة ومستفلة. 

2) الإعداد للعلاج النفسي يفترض مستوى لافيعاً من الجودة والقدرة النظرية 
والعيادية (الإكلينيكية) والميداتية والتطبيقية. 

3) تنوع الطرائق والأساثيب تلتدخل العلاجي. 

4) الإمداد والتدريب على المدارس والثنيات العلاجية يجب أن يجصل بشكل 
عميق وكامل؛ ويتضمن: النظرية التجربة على الشخص نفسهء والممارسة 
الميدانية تحت إهراف مختصين وإستشاريين متمكنين به المجال. ويجب أن يتم 
اكتساب المماهيم الواسعة على كافة الطرائق والتقنيات العلاجية الممتمدة. 

5) الندخول ب مهنة العلاج النفسي؛ يخضع لإعداد مسبق وتحديدا 4 مجال 
العولم الإنساتية والاجتماعية. 
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إملان فيينا/المجئس العامي تلعلاج النفسي (°¥) (1996): 


شارك ما یقرب من (4000) عضو؛ ینتمون ری (90) بلدا ‡ المؤثمر العالمي 


الأول للعسلاج التفسي برعاي 2 المڄلس العالمي للعلاج النفسسسي 
ord Counci] Psychotherapy‏ ب یینا (النمسا)؛ مکان ومسوطن المصدر 
التاريخي للعلاج النفسي الملمي ب العالم» وقد امللقوا نداء علثيا للحكومات بل 
مكل القارات حول النقاط التالية : 


دمج الاج التفسسي وإدخاله بل بسرامج الوقاية للصحة العامة 
Genera Health Prevention‏ وذنڪ لأن العلاج النفسي يخفض هدد 
حالات الأمسراض العضصوية أو الجسمية التي تلشا عن امات لفسية؛ مما 
يخفض تكاليف النفقات الطبية من ذاحية أولى» ويختصر من تكاليف المتابعة 
الطبية والاجتماعبة من ناحية ثانية. 

لا يجب اتخاذ اية إجراءات تؤدي إلى إيقاف العلاج النفسي والسيكوسوماتي: 
فقد تبين علمياً ان إيقاف خدمات العلاج النفسي يؤدي إلى تزايد كبير ب4 
تضقات العلاج الاجتماعي والمتابعة مما يفوق تكاليف الملاج النفسي. 

إن تكيف الحرضى الذين بعانون من إاضطرابات نفسية وسيكوسوماتية یجب ان 
یکون میسرا: ويجب تجشب كل أثر سلبي التشسخيص على أوضاعهم 
الاجتمامية والاقتصادية. 

ضمان الجودة والنوعية ب العلاج الئفسي. فالاعتراف الرسمي بالعلاج النفسي 
يجب ان يضمن: نوعية إعداد المعائجين النفسيين من جهة والحق القانوني 
لممارسة العلاج النفسي من جهة ثائية. 

مهنة العلاج النفسي: يجب إن يعترف بها كجزء اساسي من الوقاية الصحية 
الاجتمامية. 
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وقد وقع على وتيقة هذا الإعلان جميع المشاركين 2 المؤتمر ل 4 تموز 
1996 بحضوررئيس المجلس العالي للعلاج النفسي الدكتورألفريد بريتز 
.Alphred Pritz‏ 


وقد نشا المجلس العامي للعلاج النفسي ٣۴‏ 4 زوريخ عام 1995 بناء 
على مبادرة من آلفرید بریتز, وقد حدد هدداً من المهمات وامسؤولیات التي بعمل على 
تحقيقها منها؛ تجريك العااج النفسي بل كل القاراتء وتطوير بنى وشروط العلاج 
التفسي لتحقق الأهداف العلاجية للمرضى» والتنسيق مع المنظمات الوطئية 
والعالمية سن أجل إدارة الأزمات وحل الصرإعات وإنشاء مركز عالي للمعلومات 
للازمة حول العلاج الفسي؛ وإنشاء لجان عالمية تعمل على قضايا ذات شان عاشي 
وتئظيم ورش عمل عالية 'إهداد وتدريب المعالجين النفسيين. 

اتجاهات العلاج النفسي الحديخة 4 الثقاضة الغربية بل الوشت الحاضر: 


تمتمد الاتجاهات الحديثة ب4 العلاج التقسي ب المجتمعات الغربية على عدة مداخل 
و اتجاهات آبرزها: 


الا الاتجاه الكيماوي (الطبي)؛ الذي يركز على العقاقير الطبية والجلسات 
الكهريائية. 


شانياً: الاتجاه بالتدخل الجراحي لبعض الأمراض العقلية. 

شالفاً: الاتجاه النفسي الذي يقسم إلى مدة اتجاهات فرمية: 

1) مدرسة التحليل النفسي والعسلاج السيكودينامي على امتدادها بث أورويا 
وأمريكاء وتركز على العلاج الفردي والعميق. 

2) الدخل اتسلوكيء وتعديل السلوك. 


3) العلاج الجمعي من خلال جلسات علاجية بالسيكودراما والعلاج بالعمل. 
4) لاج الوسط الاجتماعي» والعلاج الأسري والمجتمعي. 
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5) العلاج المعرية وا لحر السذوكي. مشل: العلاج المقلاتي - الانفعالي» علاج 


التصورات الخاطنة. 
6) العلاج الظاهراتي والوجودي مشل:العلاج المتمريكز حول العميل والعلاج 
بالمعنى؛ والعلاج الواقعي. 


7) العلاج النفسي المساند: العلاج بالموسيقى» الصلاج باللعبه الحلاج بالتمشيل» 
العلاج الفيزيقي؛ الصلاج الترويحيء العلاج بالقراءة العلاج باليوجاء العلاج 
بالتامل. 


لائحة العائلات الكبرى لمدارس العلاج النفسي وفق الجمعية الفرنسية 
للعلاج النفسي (2004): 


وضعت الجمحية الفرنسية لائحة سميت "العائلات الكبرى" مدارس وثقيات 
العلاج الئفسي» و تضم 


[) مدرسة الثحليل النفسي. ؟أكرأ24 02ر۲۴ 

Behavioral and C0giive-aيكولسلا المدرسة السلوكية والمعرفية‎ )2 
.Behavioral 

.Humanistic ةıئinئڑلا ار‎ (3 

4) المدرسة النسقية التنظيمية 1cخه12عغ8رS.‏ 

5) الطريفة متعددة الاثجاهات والمرجعيات ۸910401 - 0)1 . 


3. العلاج النفسي ب4 البلاد المريية 
3- 1~ العلاج النفسي التقليدي عند العرب: 


المجتمع المريي كغيره من المجتمعات ب العالم له قافته ومعتقداقه 
الخاصة بهء قد يبدو بعضها غير مغهوم من قبل المجتمعات الغريية وسع ذلك فيو 
حقيقة واقعة تؤشر بلا سلوكيات افراده. ومن أبرز هده المتقدات الايمان بالجن, 
والمين؛ والسحروغيرهاء وقد هوجمت من قبل بعض الباحثين, رغم أن تاثيرها 
يختلف من بيئة مرییة إلى اخری. 
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إن نظرية عين الحسود. هي التظرية التقليدية عبر التاريخ بل تفسير 
المرض النقسي» والمعتتدات العريية القديمة حول متشا المشكلات التفسية قد ريطتها 
بمسببات ميتافيزيقية مشل : صبن الحسود, اتسحر والشعودذة 80106۲ ويعتقد 
الكثير من العرب ان الحسد والأفكارالشيطانية يمكنها أن تنتقل إلى شخص آخر 
مباشرة عبر العين. إن الكلمة العريية بي حالة الذهان هي "الجنون 710001" وهي 
مشتقة من كلمة جن [10١‏ التي تعني روح الحسد (اللامة). وهناك تفسيرات أخرى 
مثل الأهصاب السيئة. ومن أجل إبطال مفعول الجن او تاثير هين الحسد: يستعمل 
البعض الأحجية» باعتبارها مضادات السحر ومين الحسود(1982 1ء1 ا٤).‏ 
والجن مفهوم له جذوره 4 الثقافة المربية وكانت العرب تزعم ان لكل شامر جني 
يلهمه الشعر وهناك قصص ب التراث العريي زعم آن الشاعر فلان قال الجني 
فلان» ويليغ الخيال حدا وصف فيه العرب ماسموه "وادي عبقر" الذي يقطنه نفرمن 
الجن وان هذه التسمية قد آتت من سكلمة "عبقري“ التي تعبر عن اي شيء غريب 
ومتميز ويضوق التصور شم اتسع المعنى ليشمل سيد القوم وعظليمهم. وحالياً 
يبشتصر المصطلح علس العبقريية والتميزالعقلي أو الذكاء الحاد. وي الثقافة 
الشعبية نجد صوراً من تلبس الجن للإنسان» حيث يتلبس الجثي الإنسيةء وتتلبس 
الجنية الإئسي بلا منطقة الخليح, اما ب4 الريف المصري» فيمتقد بوجود مايسمى 
"الشداهة" التي تسيطر على عقل الضلاح وتأخذ من عمله واهله وقريته. وبل المرب 
العربي» هناك أسماء للوك الجن مثل ميمون الكناوي» ويرقان. وب بلاد الشام يشتهر 
اسم شمهورش» ولكل منهم صفاته ووظائةه»؛ ويهأونون السحرة: ويجلبون الخبر او 
يوقعون الأذی بانئاس. 


اا السحرفهو تهج آخر يختلف هن الجن ومس الشيطان. فالسحر يوم به 
شخص متعمدا أن يسيب الضرر لإنسان اخ ر باستخدام السحن ڪان تقوم زوجة 
بسحرزوجها له يعد طلاقها منه؛ انتقاماً مئه ومن زوجته الجديدة وكثيرا 
مايستخدم السحر لإيقاع الأذى بالآخرين بسبب الخيرة اوالانتقام. اما العين فهي 
النتيجة المباشرة لحسد إنسان ما لشيء جميل يملكه أو يتميز به شخص آخن سن 
جما وثراء أو ذڪاء. 
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ويحدث "اشر العين" مسن نظرة عابرة او لحة سريعة بيدي فيها الحاسد 

إعجابه يما يراه وكثيرا ما يعزي العربي فشله إلى إصايته يالحين. إن الخوف من 

اشر العين له التصيب الأوفر من الاتتشارأكئر من الخوف من الجن والسحر وريما 

ييعود ذلك إلى اهتقاد الإنسان العريي بان مكل إتسان يملك القدرة غلى إحداف 

الإصابة بالعين, بي حين يحتاج السحرإلى ساح اما مس الجن فيعود إلى اسباب 

غير معروفة؛ وقد روى التنوخي قصصاً صن ذلك ب "مش وار المحاضرة واخبار 
المذاكرة". 


وهناك طقوس آخرى شائمة وهي المزار 231 ومراسيم المزارات. ففي هذه 
المراسيم والطقوس يعيش الشخص المشارك حالة من الخشية 1۲20٥08‏ تحت تاتير 
الول والتراتيل المتواصلة والرقص حيث يتم التعبير عن الهموم واثرغبات, وسكل 
أغلية موجهة بالمزار نحو روح خاصسة التي إذا وجدت بلا جسم الشخص فإنها 
ستتحدث عېردء إنها تعود إلى روع تعزى إلى رغبات غريبة مثل هذه الرغبات والأحلام 
يجب ان تجاب وتلبى هن طريق تقديم الأضاحي والقرابين 840۲11088 لتهدئة هذه 
الروح وحثها على مغادرة الجسد. وكثيراً ما تستخدم الطيور؛ والخراف والمجول 
كاضحية ويقوم الشخص بأكل أجزاء منها حتى يتم طرد الأرواح الشريرة من 
الجسد وتطهيره. من جهة ثانية تتضمن المناظر؛ والفراش الزرق والعدد خمسة 
الذي كيرا ما ياخذ شكل اليد الفتوحة بائلون الأزرق والتي تستعمل من اجل 
حماية الناس من هين الحسد والسحر؛ والجن (حجازيء 1986),. 


وهضساك الطب الشعبي الذي اختلىف عن الطب العريي؛ رغم ان كليهها 
يعتمدان على التداوي بالأعشاب والحمية, واحيانا الكي والحجامة. فالطب العربي 
هو الذي ينسب إلى الأطباء العرب إبان ازدهار الحضارة العريية الإسلامية: حيث 
كانت ممارمستهم مسستندة إلى دراسة نظرية وعلمية الستي تعتمد التجرية 
والاستنتاج» مع انطلاقة الترجمات الطبية 2 علوم الطب والأسراض والمداواة المضردة 
والمرمكبة. 
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وكانت تعقد للأطباء امتحانات للسماح لهم بممارسة مهتة العلاج وقد 
صنفوا كَتباً ب محارية الدجالين. وبامقابل إن الطب الشعبي» هو الذي يعتمد 4 
أغليه على العطارة أو الأهشاب» ولايوجد تقتين أو نظام يحدد ممارسة هۋلاء للعلاج. 


إضافة إلى هده الطرائق العلاجية التقليدية فإن الزواج يعتبر ملاجاً 
ودوام بالنسبة لبحض المرضى والمتمالجين, فمرضى الفصام والاكتكاب ثلا يتم 
دفعهم للزواج من أجل تحسين صحتهم على افتراض ان أعراض الضصام او الذهان» 
والاحتشاب تزول بعد الزواج(1968 0p‏ - 81 dصة‏ صa[ء[-‏ 81)....(الیحیی 
والجلبي:1996). 


3- 2-العلاج النفسي الحديث 2 البلاد العريية: ۰ 


يعمل المعالجون النفسيون والأطياء النفسيون مك المستشضيات أو العيادات 
الخاصة» وعلى الرغم من أن النسبة العظمى من الذين يمارسون العلاج النفسي هم 
أطباء نفسيون فإن عددهم مايزال قليلا بل مختلف البلدان العريية. اما العلاج 
النفسي الذي يمارسه متخصصون ب علم النفس العلاجي والإكلينيكي؛ فإنه 
مايزال لل اولى خطواته من حيث التخصص والمتخصصين؛ ومن حيث قنظيم المهئة. 
هفي عدد قليل من الجامعات العربية بدات دراسة علم النفس والإرشاد النفسي على 
مسستوى الدرجة الجامحية الأوثى» وبا بعضسها على مستوى الدراسات العليا 
(ماجستير ودكتوراه). من جهة ثانية فإن معظم المتخصصين فيه يعملون ب4 
الجامعات» على مستوى: التدريس والبحث العلمي» او على مستوى عيادة نفسية او 
مركز إرشادي تابع للجامعة كما هو الحال بل مص ر "العيادة الئفسية التابعة 
لجامعة عين شمس". من جهة ثانية فما يزال تنظيم مهنة الملاج النفسي؛ وافتتاح 
العيادات النفسية بلا مطلعه» ولم يأخذ شكله التشريمي والتنظيمي إلا ب صدد 
محدود من البلدان المربية (كمصرولبنان). ومع الثطور التقني والعلمي» والتفجر 
المعربيك وتنوع التخصصات العلمية والهنية ومع تزايد انتشار الاضطرابات النفسية 
والمشكلات السلوكية المرافقة لهذا التطور والتخير الاجتماعي» يتوقع ان تزداد 
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عل النفس العيادي: موضوعه ء ونشاته 
الحاجة لتخصص العلاج النفسي وا لمختصين بلا ملم الئفس الإكلينيكي والصحة 
والنفسية. وما يعبر عن هذه الحاجة: تزايد البحوث العلمية على مستوى رسائل 
المأاجستير والدكتوراه 4 مجالي الصحة النفسية الإرشاد النفسي بل مختلف 
الجامعات العربيةء ومنها الجامعاث السورية التي افتتحت مرحلة الدراسات العليا بط 
مجالات: علم النفس؛ والصحة النفسية والإرشاد والعلاج النقسي والتي تملح درجة 
دكتوراه فلسفة ۴۸.5 2 التخصص. ويما أن هذه الخطة الدرسية تلح على تدريب 
الطالب على البحث العلمي» فإن معظم المتخصصين يعملون بك مؤسسات حكومية 
أو خاصة يخلب عليها الطابع التدريسيء والإداري والبحثي. 


تسود مهنة العلاج النفسي والطبئفسي حالة ممن الصراع بين المختصين 
بالعلاج الثفسي ممن ملماء النفس الإكلينيكي والعلاجي (حاملي الدكتوراه 4 
هلم النفس العلاجي والصحة النفسبة ويسمى اختصاصي نفسي إكليئيكي) من 
جهة وبين الأطباء النفسيين (حاملي شهادة دراسات عليا ب2 الطب : تخصص طب 
نسي أو دسكتوراه الطب النفسي» ويسمى طبيب نفسي) من جهة ثانية والذي يحود 
إلى عدة عوامل أبرزها: ان العلاج الطبنفسي هو الأكثر قابلية للاختبار والتحقق 
مسن طعاليته وفق الدراسات التجريبية والإحصائية المضبوطة وتطور الدراسات 
الجيثية والفيزيولوجية والتي كشفت عن وجود موامل مضوية بل المديد من 
حالات الذهانء وانعدام تنظيم مهنة العلاج النفسي للمختصين الإكلينيكيين 
وصجزهؤلاء عن إثبات فعاليتهم بل الميدان؛ والذي قد يعزى إلى نقص التدريب 
الميدائي ب4 المؤسسات الصحية المتخصصة. هذا الصراع يمتد ليشمل ممارسة المهئة 
حيث نلاحظ أن الأطباء الفسيين يحتلون الواجهة العيادية مما يتيج لهم التعالي 
على المختصين ب علم التفس العلاجي او الإكلينيكي. إن قلة عدد المتخصصين ب 
الميدائين من جهة اولى؛ واعتبار الاضطراب النفسي أزمة وجود من جهة ثاتية ون 
العلاج الفصسال يجب أن يستخدم الاتجاه متمدد الأبصاد النفسي- الدوائي- 
الاجتماعي وخاصة 2 الأمراض العقلية من جهة ثالثة؛ وقلة عدد المختصين المرب 
شيها من جهة رابعة تفرض جميعها الالتزام بالتعاون. 
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الفصل الأول 

قضي إحدى الإحصائيات لعام 1993 قبين أن عدد الأطباء النفسيين 2 
سورية هو 38 طبيباً نفسياء وة لبنان 20 طبيباء وة الأردن 10 أطباء» وهذا يعني 
أن عدد إجمالي الأطباء النفسيين 2 بعض الدول العريية لايتجاوزعدد العاملين 4 
مصحة تفسية أجنبية واحسدة. والأمر نقسه بالنسبة للاختصاصيين النفسيين 
الإكلينيكيين مما يفرض ضرورة التعاون بين الطرفين. وهناك عدد من المبررات 
التي تفرض هذا التحاون؛ اهمية الاختبار النفسي والمقاييس به التشخيص؛ وهي 
مهمة الاختصاصي النفسي الإكلينيكي» وإذا كان العلاج الدواثي هو الوحيد بل 
الذهانات» فلا بد من اقترانه بائملاج النفسي والسلوكي» هذا الملاج الذي يعتبر 
الوحيد 2 فعاليته بالنسبة للأعصبة, إضافة إلى أن العصلاج النفسي السلوكي 
والداعم يساعد المتعالج بلا تنفيذ تحليمات طبيبه. فالتعاون بينهما أمر ملح خاصة 
المؤسسات التي بعمل فيها شريق متكامل من المختصين؛ كما هو الال ب4 
مستشفبات الأمراض العقلية» ويمكن لهذا التعاون أن يمتد إلى العيادات ومراكز 
الرعاية النفسية؛ (النابلسي» 1996). 


ما صن اساليب ومدارس العلاج النفسي؛ فإن المعالجون النفسيون الذين 
يمارسون مهنة العلاج ب مستشفيات الأمراض العقلية: او مراكزالرماية 
النفسية او بج الميادات الخاصة فإنهم يطبقون اساليب العلاح النفسي التي تنتمي 
إلى المدارس المختلغة: السلوكية, والعرفية: والعلاج المتمركز حول العميل؛ والعلاج 
العقلاتي الاتفعالي؛ والعلاج باللعب؛ وغيرها من الطرائق. وقد اشار الجلسبي 
واليحيى (1997)ء إلى أنه ممع اختلاف اساليب العلاج النفسي ومدارسه المطبقة 4 
البلاد المربية فإن معظمها يكون مبتياً على تصورتجريدي» حيث أن الأسلوب غير 
اموجه» واسلوب التداعي الحر؛ والعلاج بالتيصر؛ كلها تصورات تجريدية, ويائتالي 
فإن لدرة امتعائح العريي على تفهم التصور التجريدي مهم جداً قبل أن يكون الملاج 


ناجحا. 
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هله النفس العیاديء موضومه . ونشاته 
وقد تبين الممارسة الإكلينيكية 2 الميادات التفسية أن العلاج امسر 
cognitive therapy‏ والعلاج المساند آو الداعم 7م1۲3 811p P01۷8‏ هما من 
أكثر الأساليب العلاجية استعمالاً ب البلدان العربية. وان ذلك يعود إلى أن الملاج 
امحر ياخذ شكا واضح الاتجاه يكون فيه العالج نشطاً وغمال كث رمن التعالي 
ولأنه يمتمد على التوضيح والتفسير» ودحض الأفكار اللاعقلاتية؛ وتمديل الأهكار 
الخاطنة وهذه جميعها تتفق مع ثقافة المتعا!ج العريي الذي يكون فيها هو متلقيا؛ 
بينما يكون المعالج فاعلا وموجهاً. وقد تبين ان اكث ر أشكال العلاج النفسي انتشارً 
به مختلىف البلاد المريية هي: العلاج الفسي تلاضطرابات الزوجية؛ ولاج 
اضطرابات الوظائف الجنسية: والحلاج الأسري؛ والعلاج الجمميء وأساليب التحليل 
النفسيء وتحتبر اساليب الصلاج السلوكي وخاصة الاسترخاء والمعرية والصلاج 
التلويمي من الأساليب التي يكثر استعمالها من قبل المحالجين التفسيين العرب. 
وعلى الرغم من أن آساثيب العلاج السلوصي لاتتم إلا بتعاون مسن المتعالع؛ وانه 
لايتوقع تعاون مثمر مثه» فإن اساليب العلاج السلوكي مشل؛ خفض الحساسية 
التدريجي» والتعزيز؛ والعلاج بائتنفي والإشراق» مفيدة مع فشات مختلفة من 
المتعالجين الذين ليس لديهم فلسفة خاصة ومستويات فكرية قناسب تفهم مشل هذه 
الأساليب. 


ومع ذلك يقوم المعالج الئفسي بوضع خطة علاج سلوكي مفصلة لأشكال 
متنومة من الاضطرابات النفسية وخاصة أمراض القلق. من جهة اخرى فإن 
تحمس عدد من المعالجين بلا استخدام السلاج السلوكي ي البداية يجملهم اقل 
اندفاعية لاستمراراستخدامه بسبب بعض العاقبات التي تواجههم بعد رسم خطة 
العلاج وبالبدء بتنفيذها. للذلك يكون الممالج النفسي السلوكي حذراً جداً مثد 
اختيارامتصالج الذي يصالح لهذا التوع أوذاك من اساليب الصلاج (الجلبي 
والیحیی:1996). 


63 


الفصل الثاني 


عالم النفس العيادي أو العالج النفسي كشخص 


عالم النقس العيادي او الماح النفسي کشخس وکمهني حارف 
الفصل الثاني 
عالم النفس العيادي أو العالح النفمي كشخص وكمهني محترف 


مقدمة. 

أولا: من هو المتخصص ب ملم النفس العيادي او العلاجي (الڊڪلينيكي)؛ 
انيا إعداد المعالج النفسي. 

شالثأ؛ مهمات المعالج التقسي وعمله. 

رابعاً: اماكن عمل المعالج النفسي وميدان نشاطاته. 

خامساً: المعالج النفسي ا موققه من عمله. 

اقسا الهاج النفسي واحتمال وجود اضطراب تفسي سابق لديه. 

سابها: الملاج النقسي للمعالج أو لعالم النفس العيادي. 

شامناً؛ الخلاصة. 


67 


عا التفس العيادي او الهاج النفعي كشخص ركمهني محازرف 
الفصل الثاني 
عالم النفس العيادي أو الالح النفسي كشخص وكمهني محترف 


إن من اهم الأدوات التي يجب على العالج النفسي ان يستخدمها هي نفسه 
او ذاته ڪشخص,» أما عن إعداده وتاهيله ڪمتخصص وڪمهني محترف فعليه ان 
يتعلم نظريات العلاج النفسي والشخصية بسواءها وانحرافهاء إضافة على معرشته 
باساليب التقييم والتشخيص؛ وكشف ديناميكيات السلوك البشري. وعلس الرغم 
من ان هذه المحرفة مهمة واساسية إلا أتها ليست كافية بحد ذاتها لبتاء ملاقة 
علاجية فعالة بل لايد من اجتمساع صفثين اساسيتين معا همسا: ذات عاج 
مكشخص وإتسان (فهم الذات والدوافع والحاجات والخبراث الشخصية) وڪذلڪ 
الإعداد المهئي والتخصص. إن توحد وتکامل الصفتين 4 العالج ڪشخص وڪمهني 
محترف أمر ضروري لنجاح سير المعالجة النفسية. 


سسيتناول هذا الفصسسل التعريسف بالمهالج النفسسس أو الاختصاصي 
الاکلینیکي» وسمات شخصیتهء واعد اده الثظري والمهني وبرامج تاهیله ومهماته. 
ومجالات عمله» وموقفه من عملهء وأخيرا مناقشة قضية الملاج اللفسي للممالج. 


أولاء من هو المتخصص لا علم الف العيادي أو العلاجي (الإكلينيكي):؟ 


هو الشخص المتخصص (حاسل الماجستير والدكتوراه 4 علم النفس 
العيادي أو الصحة النفسية والعلاج النفسي مع خبرة لاتقل عن شلاث سنوات 2 
العمل العلاجي النفسي) والذي يستخدم التقنيات والأساليب والطرائشق 
السيكولوجية (منْ ملاحظة مقابدة, دراسة الحالة تطبيق مضاييس نفسيةه)» ب4 
تقييم وتشخيص الاضطرإبات النفسية ورسم خطة المعالجة وتنفيذها. 
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الفصل الشاتي 


كمسا يتصاون مع غيره من الاختصاصيين ل الغريق الإكاينيكي مشل؛ 


الطبيب» الطبيب النفسي» استشاري الطب النفسيء المرشد الثقسيء الاختصاصي 
الاجتاعي؛ اللمرض النفسية: كل ب حدود إعداده وتدريبه؛ 4 تفاهل إيجابي 
بقصد فهم ديناميات شخصية العميل» وتشخيص مشكلاته: والتنبؤ بتطور حالته. 
ومدى استجابته لطرق العلاج لتحقيق اقصى درجة تمكته من التوافق النفسي 
والاجتماعي. 


لد جددت الجمعية اللبناتية مواصقات المحالج الثفسي بما يلي: 


4 


سن حاز علی ماجستیر (کحد آدتی) آو ما يجاد لها ب2 علم النفس» 


۰ اوان یکون حاصلاً على ما يعادل ذلڪ مثل دبلوم دڪتور الطب 


2 ان یکون قد خضع لعلاج نفسي شخصي» 


كما خضبع لتدريب عيادي» عملي 50۲0231101 بلدة ارییع سنوات أو 850 ساعة 
(وفق نظام الساعات المعتمدة). 


٠‏ هملسي أن يكون التدريب والإصداد والعسلاج الشخصسي مع أحد المحالجين 
التفسيين المحدين ۴0۲03101١‏ الحائزين على الأهلية والشروط اللازمسة 
وعلى أن يرتبط الإعداد بمدرسة علاجية متخصصة ومعترف بهاء آو باكثر 
من مدرسة هلاجية. 


مسن قام بممارسة عمل علاجسي نفسي ميداني تحت إشراف 811081۷18107 
مشرف 8116۲۷180۲ حائز على الأهلية وذلك بمعدل (250 سامة). 

من اعتمد مرجعية علمية ومهنية: أي من ينتمي إلى جممية ممارسين ممترف 
بهاء وتحترف به؛ وتقبل ملقه كعضو فاعل فيها. بعد تأدية قسم اليمين الذي 
يدزم باحترام القوائين امهنية واسرارها. (مكي:2007). 
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عاله النفس العيادي اوالعالخ النفسي كشخص وكمهني محارف 

التعاون مح الغريق العلاجي ومؤسسات العمل: قد يعمل المعالج النفسي بل 

عيادته الخاصةء ويعالج الاضطرابات النفسية وامشكلات اتسلوكية ج حدود إعداده 

وتاهيله» ولكنه قد بتعاون مع آخرين خاصة 2 معالجة الحالات الخطيرة 

كالذهانات التي تتطلب فريقاً من المتخصصين كما هو الحال ب4 مستشفيات 

الأمراض النفسية. من جهة ثانية فلكي يتمكن المعالج من مساهدة جمهوره عليه أن 

يتصاون مع المؤسسسات الاجتماعية) والمسحية والتربوية, والقضائية وإداراتهاء 

ومكيقبة الاتصال باصحاب القرارات» ومع زملاله ب الفريق العلاجي يما يحقق 
تكامل العملية الملاجية. 


شخصية العا نج المتخصص بعلم الثفس العيادي؛ 
سا سمات شخصية المعالج النفسي؟ يجب آن تتصف شخصية العالج 
النفسي بصفات اساسية اهمها: 


٭ الرغبة 4 مساعدة الآخرين. 

ه٠‏ إفامة علاقات فعالة مع الآخرين. 
٠ه‏ الضبط الائفعالي. 

٠‏ الأمانة بي ممارسة المهنة. 
المسۇولية المهنية. 


بينت بعش الدراسات آن المحائج الثفسي يجب أن يتمتع بما يلي؛ 


1 ارتفاع مستوى الذكاء. 
2. الإلام النظري بميدان التخصص. 
3. القيادة واتخاذ القرار. 
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الفصل الثائي 


مع أن بعض المعالجين - خلال فترة الدراسة والإعداد - قد تميز بمشاهر 


النقص؛ والصراع التقسيء» إلا آنهم حصلوا على درجات مرتفعة 4 ابول الفنية 
والاهتمام بانتاس» والنفور من العلوم الرياضية (عن إبراهيم وعسكن 1999). ولكي 
ينجح المعالج النقسي با ممارسة عمله يجب ان يتمتع بما يلي: 


س دځ دا حي 


القدرة على تكوين ملاقات إنسائية مهنية دافئة بجمهوره ويتمتع بالتعاطف. 
والتشاهم؛ والإصغاء واحشاركة والتقبل. 

قدرة على اتخاذ القرار لاسب ب2 الوقت المتاسب وخاصة ب مواقض غامضة أو 
حاسمة كما هو الحال مه وقت الأزمات والصدمات النفسية. 

احترام الذات وفهمها: وتحقيق التوازن بين حاجاته الشخصية ويون متطلبات 
عمله. ويتطللب ذلك تحقيق الرضا الاتفعالي بعيداً عن مشكلات عمله. عليه ان 


یعرف متی بتشط ویتحمس؛ ومتی ينسحب ويتراجع. پتضمن ذلڪ ان بعرف: 


ان علاشته بأحد عملائه قد تجاوزت حدودها المهتية. 

وان حياته قد اتسمث بالقلق أو الاڪتئاب» وإن بعلم ان الحياة لا تخلو منهاء 
ان يعرف انه لا يستطيع آن يساعد احدا لا يريد منه المساعدة. 

إذا كان الملاج التحليئي النفسي يتطلب من المعالج ان يحلل ذاقمه» وان 
العلاج الشخصي غير مطلوب ب النخلريرات والطرق الأخرى؛ فيجب على 
العالج آن یکون: واعياً بذاته؛ واغعاله» وان یجد صدیقاً یبث له شکواه ویساعده 


التخفيف من الق والتوتر الذي يتعرض له. 


٠‏ لقد ثيت أن المعائج الناجح هو من يخلو ذسبياً من الصراعات النفسية ولكنه ا 


يستطيع بل نفس اوقت أن يواجه مشاعرالقلق التوتر عند حدودها. 
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عالم النفس العيادي او المعالج النفسي كشخس وكمهني محترف 
ما هي صفات العالج التفسي الفعال 


تقد أشاركوري (2011 ,إ۴ ۳0) إلى ان امعالج النفسي الفحال هو الي 
يتصف بالصقات الشخصية التالية: 


* العالج النقسي الفعال يملك هوية خاصة به. والمحالجون يعرفون من هم 
ويعرفون إمكانية تطورهم» كما يعرفون ماذا يريدون من الحياة. 

٠‏ المعالج الفعال يحترم نفسه ويقدرها. إنه يحطي المحبة بدافع شعوره باهمية 
ذاته وقوته» حيسث يشعر بنضس مستوى الكضاءة التي لدى اخرين» ويسمح 
للآخرين بان يشعروا بالقوة وهم أمامه. 

* العالج الفعال يتقبل التغيير ومنضتح عليه. حيث يبدي المعالج رغبة وشجاهة 
خواجهة المخاطر والمجهول والأزمات, ويمكنه اتخاذ القرارات الهامسة فيهاء كما 

٠‏ المعالج الفعال يواجه اختياراته نحو إثراء الحياة والتمسك بها: هه غالبا على 
وعي بالقرارات السابقة التي اتخذها بحق نفسه والآخرين تجاه العالم مسن 
حوله» كما يرفض ان يكون ضحية لتلك القرارات السابقةء وعلى استحداد 
ليقوم بعملية مراجعة حين الضرورة. 

* المعالج الفمال هسو شخص اصيل» مخلص وصادق لايختبسىء وراء مظاهر 
كاذبة أو دفاهات أو ادوار عقيمة أو وجوه مصطنعة. 

* العالج الفعال بملك حاسة المرح والفكاهة حيث أنه قادرعلى وضح أحداث 
الحياة وضغوطاتها تحت المجهر؛ وهو لا ينسى الضحك كنعمة ومعالجة. 

ه العالج الفعال يرتكب اخطاء ويمترف بهاء كما يحساول المتخلص منها 
ومواجهتهاء ویئفس الوقت لا يزج نفسه ب4 حياة كلها بس وشقاء. 

٠‏ المالج الفعال يعيش بشكل عام حاضره فه ليس مكبل بالماضي ولا المستقبل؛ 
فبإمكانه الدخول 4 تجارب الحياة ويتفاعل مع الآخرين با حاضرهم وليس بل 
الماضي والمستقبل. 
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الفصل الثائي 


الالح الفعال يثمن قيمة الثقافة وآترهاء لأنه على وعي بالأساليب التي تؤثر 
فيها الشقافة ج الأفرادء ويحترم تباين القيم التي تتبناها كل فقافضة او 
مجتمع. فه حساس للضروق بين الأفراد التايعة من اختلاف الطبقات 
الاجتماعية والعرق: والجنس والانتماء. 

العالج الفعال يحب الخير للآخرين؛ وهذا مبني على الاحترام والعناية: والثقة 
ونظرة ايجابية نحو الآخرين. 

المعالج الفعال يمتلك مهارات تفال اجتماعي وتوامسل فعال» حيث بمكند 
الدخول ب عوالم الآخرين بدون أن يغقد هويته 4 هذه العوالم؛ وبكافح ليشاء 
علاقات مشاركة معهم. 

العالج الفعال ينغمس بل عمله ويستخلص معنى الحياة من هذا العمل. 
المحالج الفعال هاطفي وعنده الشجاعة للمضي وراء مواطقه ومتحمس تلحياة 
ولعمله. 

الحا لج الفعال قادر ملى الحفاظ على وضع حدود صحية له قمع حرصه على 
ان یکون دوماً متواجد بکلیته مع مملاثه إلا آنه لا یحمسل مشکلات عملائه 
أينما ذهب خلال وقت فراغمه لأنه يعرف كيف يقول * ¥" الأمسرالدي 
يسامدهم بالاحتضاظ بتوازن بيه حياتهم الشخصية. 


إن هذه الصورة تلخصائص المعالجرن الثفسيين وسمات شخصيتهم قد تبدو 


تدوهلة الأولى عانية السقف وصعبة المنال؛ أوانها غير وإقعية فمن يمكنه أن يئمتع 
بكل الصقات المذكورة أعلاه ؟ ب انواقع؛ إن جميع الصفات المذكورة أعلاه لا توجد 
ب محالج تفسي وإاحد» فاد يمكن النظر إليها على أذها موجودة جميعهاء أو لاشيء 
منهساء فالأفضل النظر إليهسا كخط متصل باهتبارها تتموضح على بعد 
0 وبالتالي فان العالج النفسي یقع صلی درجات منها. فقد تگون إحدى 
الصفات واضحة عند المعاثج الثفسي وبشكل متميز؛ أو أنها غير واضحة ولا متميزة 
وقد يحصل على درجات عالية 4 بعضهاء بينما بعضها الآخربدرجات متوسطة او 
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عام النفس العيادي او العالح النقعي كشخص وكمهني محترف 
شانياً: إعداد اللعالج النغسي: 


إن الذين يختارون الصحة النقسية والعلاج اللفسي كتخصص ومهنة 4 
دراستهم الجامعية الأولى يتخصصون ب علم النفس (ويقل كثيراً من يبدا بدراسة 
الطب اول ثم ينتقل بعد ذلك إلى الدراسات النفسية كعلم النفس والإرشاد ليكون 
متخصصاً بالعلاج النفسي # بالطب النفسي). وتشمل مرحلة الدراسة الجامعية 
الأولى (الإجازة أو البكالوريوس) دائرة معارف وإسعة ب4 العلموم النفسية وكل ما 
يتعلق بالإنسان وغهمه 4 المجتمع. من هنا يتاج المعالج النفسي أو الإكلينيكي 
إلى إعداد مكشف تظري وعملي؛ 


الإعداد النظري: يشمل دراسة مقررات علم النفس بفروعه المخثافة (مشل 
علم نقس النموء وعلم النفس الفيزيولوجي» والإ حصاء والقياس النفسي» والأمراضص 
النفسية ولم الئفس التجريبي وسيكولوجية التعلم وتعديل السلوك وعلم الورالة 
وسيكولوجية المحاقين وامتفوقين وتقنيات الصملاج النتفسي. وعلم الاجتماع أو 
الأنشروبولوجية...الخ). هذه الدراسة النظرية ي المرحاة الجامعيىة الأولى تعتبر 
اساسا ضرورياً يحمله معه الطالب حين ينتقل إلى الدراسات العليا لاستكمال 
التخصص ي الصحة النفسية والعلاج النفسي. 


الإصداد العملي: وهو الإهداد التطبيقي والتأهيل الميداني تحت إشراف 
اطياء تفسيين متخصصين ومعالجين نفسيين متمرسين لا فنيات التشخيمس 
والعلاج الئفسي : ويكون العمل ضمن فريق متكامل يضم الطبيمب النقسي 
واستشاري الصحة النفسية: والاختصاصي الاجتماعي» والممرضة النفسية والمرشد 
اللفسي» وااختصاصي الخدمة الاجتماعية الطبنفسية؛ وسل مسن يعمل لا مجال 
مهن المساهدة الإتسانية ب الفريق العلاجي (مثل: اختصاصي علاج امراض النطق؛ 
والعلاج بالغمل» واختصاصي التأهيل ..). 
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الفصل الثاني 

ويهدف هذا الإعداد إلى تمكين المحالج من نظردات العلاج التفسي وأساليبهء 
ومهارات التعامل مع المتعالجين الذين يعصاتون من اضطرابات نفسية مختلفة 
ويمتلك مهارة البحث العلمي 4 مجال تقصي فعالية أساثيب وطرائىق العلاج 
التفسي مع تفهم السياق الاجتماعي والشقاة ثيا (5120,2009لاك). 


آما مرحلة التخصص والدراسات العلياء خقد مرت مرحلة كان يكضي فيها 
الدراسة الجامعية الأولى لمارسة العلاج النفسي» وذلك بسبب الحروب ويكثرة 
المشكلات والاضطرابات النضسية وقلة العماملين 2 الميدان (ج ثلاشينيات واربعينيات 
القرن المشرين)ء اما المرحدة التانية فد اشترط دراسة أخرى تعلو المرحلة الجامعية 
الأولى مسع تدريب خاص» كالحصول على الدبلوم أو الماجستير مع فترة تدريب 
متخصص. ومع التطور الملح وكشرة الدراسات زادت الحاجة لعمق التاهيل؛ حيث 
رى بلا الوقت الحالي أمام سجتمعات متقدمة يكتفي بعضها بشهادة الدكتوراه مع 
التدريب اللازم بينهسا يشسترط البعض الآخردراسة ما بعد دكتورامسا05م 
0t0‏ مع دريب متخصص ليسمح له بممارسة العلاج النفسي. اما عن نوع 
شسهادة الدكتوراه فنرى الآن ب بض الجامعات: تيار يركز علسى المماريس2 
الإكڪليتيكية ب إعسداد المسالج وتدريبمه ويمسنح دكتوراه مهنية بعلم النقس 
.8 وتياريركز على البحث العلمي والإهداد الأكاديمي ويسنح دكتوراه 
فلسفة 4 منم النفس 1 تخصص ملم الئفس العلاجي والصسحة النضفسية. 
والفرق بين الشهادتین هو ان الأولى .۴5/0 تركز ي برنامجها على التشخيص؛ 
التدريب الإكلينيكي» بينما ترز الشانية .1 على البحوث العلمية 4 مجال 
العلاج النفسي. وظهر تيار مشابه بلا مجال العلوم التربوية وب ميسدان التربية 
الخاصة. 


نموذج لبرتامج إعداد الممالج النفسي ( الولايات المتحدة الأمريكية): 


يتهسي طالسب الحسلاج التفسي أو الاختصاصي الإكليئيكي صصادة درجة 
البكالوريوس ب هلم النفسء تليها خمس سنوات مسن الدراسات العليا التي 
تتطلب - إلى جانب الامتياز- تدريياً على التقييم والتشخيص, والبحث العلمي» 
والعلاج. وغائيا ما يتوج بالسعي للحصول على دكتوراء الفلسفة بعلم الئقس 
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شالم النقس العيادي اوالعالع النفسي كشخس وكمهني محارف 
من أحد أقسام هلم اننفس اتجامعية وأحيانا تمنح درجة الدكتوراه 4 هلم 
النفس 8.2 إما من احد أقسام علم الئفس الجامعية أومن معهد تدريبي هير 
تابع لجامعة. وهناك برامج تمئح درجة المأاجستير بعد سنتين من الدراسة. ويسبب 
قوانين مح السرخص لزاولمة اهنة التي تحدد مسن يمكته العمل “مهاج أو 
اختصاصسي تفسي بشكل مستقل» شإن قلة من خريجي برامج الماجستير فقط 
تستطيع الاستقلال مهنياً. والعديد منهم يأمل الانتقال إلى برامج تمتح الدكتوراه 
فما بعد» وينجع البعض ب ذلك. إن الطلب على حاملي الماجستير اقل من الطب 
على حملة الدكتوراه» كما ان اجورهم اقل؛ وينظر إليهم على انهم اقل كفاءة. 
وطالا كان تدريب حملة الماجستير ية العلاج التفسي إو علم النفس الإكلينيكي 
مشير للجدل فخن ابحاتهم لاتصل لستوى حملة الدكتوراه والرابطة الأمريكية 
لعلم النفس لا تقبل إلا درجة الدمكتوراه فق كمؤهل للممل 2 مهنة العلاج 
اللفسي» ويؤكد القائمين على الرابطة أن درجة الدكتوراه تعد متطلباً سابقا 
لسمى 'الاختصاصي النفسي الإكلينيكي" وبأنها ضرورية من يريد ممارسة هلم 
النفس بشكل مستقل. إن الذين يحم لون الماجستير, يعملون ب هدد من الأمساكن 
التي تقدم خدمات نفسية خاصة ب المؤسسات التربوية والاجتماهية ولإرشاد الذين 
يعانون من مشكلات سلوكية. 


برامج التدريب العلاجية أو اإكليئيكية ۲02۲۸7ص Clinica] Trainiğ‏ 


يتبسع تسدريب المعالج النقسسي الإكلينيكي نمسوذج العصالم - الممارس 
scientist—practitioner‏ تحقيقاً میدا الجمع بين دور العالم ودور اثمارس؛ لأن 
الهدف من ذلك إيجاد مهنة متميزة. وياثرخم من تصرض هدا الئموذج لبعض 
الانتقادات من اولشك الذين يكتفون بالممارسة المهنية للعلاج فق إلا أن معظم 
برامج التدريب تلح على هذ! النموذج لتاكيد مهحة العلم والبحث الحلمي ب العلاج 
التفسي. والجدول التالي يبين نموذجاً لبرامج إعداد وتدريب المعالجين النفسين وفق 
نموج العائم ¬ الممارس. 


71 


الفصل الثاني 


الخريف 
الإحصاء (تحلبل التباين) 
اتجاهات العلاج النفسي 
متطلب تخصص (علم نفس 
اجتمامي) 

مداخل إلى تحليل البيانات 
رسالة ماجستیر 

الشتاء 

الإحصاء (الائحدار) 

القياس النفسي (بثاء 
الاختبارات) 

التقييم (تقييم الأطفال 
والراشدین) 

مدخل غلی تحلیل البيانات 
رسالة الماجستير 

التدريب العملي العلاجي 
الخريف 

قضايا اخلاقية ومهنية 2 
العالجة 

هلم الأمراض النفسية 

رسالة الماجستير 

التدريب العملي العلاجي 
الشتاء 

متطلب تخصص: علوم عصبية 
متطلب اختیاري؛ سیکولوجیة 
الأسرة والجماعة 

رسائة ماجستیر 

التدريب العملي العلاجي 


الممنة الأولى 


السنة الأولي 


الثانية 


الثانية 


السنة 
القالقة 


الرابعة 


السثة 
الرايعة 


الخامسة 


الخريف 

متطلب تخصصي: با لجال 
العر 

علم الأمراض النفسية 
التجريي 

اطروحة الد توراه 
اللدريب العملي العلاجي 
الشتاء 

الإحصاء (معادلة المتفيرات 
الكامنة والنمنجة الأساسية) | 
متطلب تخصص: بامجال 
النمالي 

أطروحة الدكتوراه 
الريب الحجاي اتمااجي 
الخريف 

متطلب خارجي: 
الأتشربولوجيا اللفسية 
اطروحة الد کتوراه 

تاريخ ملم النفس واتجاهاته 
الشتاء 

متطلب خارجي؛ العنق 
الأسري 

اطروحة الدكتوراء 


الخريف والشتاء 


الامتيازالإڪليليكي 
(الملاجي) 


ملاحظة: يتوقع من الطلاب ے السنة الثالثة (شتاء) أن يتموا امتحان التاهيل 
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عالم النفس الهيادي او العالح النفمي كشخص وكمهني محآرف 
هناك دة نقاط يجب النظر إليها حول الجدول؛ اوتها انه ليس سوى مشال 
وإاحد» فبعض البرامج تقلل من تركيزها على البحث وتركز على التدريب 
والمارسة الإكلينيكية (تمنح دكتوراه ۲97.3) وبعضها يركز على البحث آڪثر 
من التدريب الإكلبنيكي (وتمسنح دمكتوراه 21.0). ويمض البرامج تكون محددة 
البثاء بحيث بنهي الطالب ساثر المتطلبات 4 4 سنواته وبل برامج اخرى تكون سنه 
الامتيازالإكليئيكي (سنة تدريب وممارسة تحت إشراف) هي السنة الرايعة قبل 
إثمام اطروحة الدكتوراه. وة الولايات المتحدة فإن لكل جامعة استقلاليتها 
"وشخصيتها" 4 نوع التدريب والممارسة فبعضها تميل إلى الاتجساه 
المرب -السلوكي» وتركز علس تقنيات مشل العلاج المعريل لاكتشاب بينما 
تحتفظ برامج أخرى بالاتجاه السيكوديئامي "لتحليلي' كما تركز على الأساليب 
الإسقاطية. من جهة أخرى فإن بعض البرامج الجامعية ترمكز على الأطضالء بينما 
تركزاخرى على الراشدين او المسنين. 


1. المواد الدراسية )0۲ 0011۳30۷: يثبغبي على طلبة ملم النفس العلاجي أو 
الإكلينيكي إتمام عدد من المساقات أو المتررات مثل: الإحصاء ومناهج البجث 
والأسس البيولوجية والعضوية للسلوك» هلم النفس الاجتصامي» علم نفس 
التمو علسم النفس المعري هلم نفس الشخصية. ويختلف عدد هده اواد 
ومحتواها من برنامج لأخر. والهم أن يلم الطاب باساسيات السلوك الإنساتي 
بها يسمح له بالبحث العلمي وكذلك التدريب الإكلينيكي العلاجي يما 
يبعث الحيوية ل تحقيق نموذج العالم - الممارس. كما يقوم طلبة علم التفس 
العلاجي آو الإكلينيكي بالتسجيل ب مساقات ومقررات تدرس أسس الممارسة 
الإكليثيكية العلاجية حيث تتعامل مع مقررات ذات طايع إكلينيكي مشل؛ 
الأمراض الئفسية: اتجاهات العلاج النفسي» مبادئ ومهارات اتتدخل العلاجي 
العربط والسلوكيء إضافة إلى حلقات يبحث وسيمينارات حول الفصام أو العلاج 
الأسري» أو الجمعي» أو التقييم النفسي المصبي ...الخ 
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العمل والتدريب الميداتي ۷0۲K‏ 0۲401[0010: على الرغم من أهمية دراسة 
المساقات او المقررات التدريسية إلا ان التعلم من خلال الممارسة آم ر لا غنى عنه. 
فجميع البرامج تسعى لبناء الهارات اتعلاجية تلطلاب من خلال إخضصاعهم 
للممارسة الإيكلينيكية العلاجيسة. وتعسرف القواميس مصبطاح 
"الممارسة "۲٥1000‏ على اته "العمل الذي يقوم به الطالب المتقدم بحيث 
يشمل التطبيق العملي للنظريات التي تمت دراستها سابقاً فالعمل الميداني 
بشمل الجانب الأكاديمي النظري مع الخبرة العملية. فهو بتضصمن عادة: 
التقييم (تقييم الذكاء والشدرات؛ وقياس الشخصية والتقيسيم النفضسي 
العصبي...الخ)؛ والعلاج (تقنيات المعالجة السسيكودينامية الصسلاج المصرط 
السلومكي» العلاج الظاهراتي والوجودي..الخ)ء والقابلة وأساليب تقديم 
الاستشارات النفسية لمختلف اللؤسسات الاجتماعية وإالتربوية والصناعية. من 
جهة أخرى فإن معظم أقسام ملم النفس التي لديها برام تدريب إكايئيكي 
تديرعيادات نفسية خاصة بها ايضاء بحيث تقدم خدمات عديدة 
(أهمها التقييم والتشخيص,؛ والإرشاد» والعلاج) للطلبة الجامعيين وللعاملين 
ية الجامهة وإسرهم ولأفراد المجتمع المحلي» إلا ان بعضها الآخر لديه برامج 
تدریب تدير مراكڪز إرشاد تفسي كما 4 معظم الجاممات العربية. 

البحث 108641١‏ ؛يتطلب نموذج المالم - الممارس من الطالب أن يطور 
مهاراته بل البحث العلمي وخاصة من خلال دراسته مقررات الإحصاء ومناهع 
البحث العلمي» والمشاركة ب4 مشاريع البحصث. وتتضاوت الجامعصات من حيث 
مدى التزامها بنموذج العالم - الممارس 4 الإعداد والتدريبه فبعضها يركز 
على تدريب الطالب على البحث العلمي» وتقدم جوائز للمتضوقين بهاء فمعظم 
الأقسام تتطلب إتمام الماجستير (بحث) ب نهاية السنة الثانية. كما تتطلب 
أطروحة دكتوراه (41880۲1۵100) تتضمن إنجاز بحثاً ملمياً اسيلا ومتميزا 
( 4 نهاية السنة الرابعة أو الخامسة). بينما تكون رسالة الما جستير مصمصة 
بحيت تقدم يبحث جديد ومهم 2 المجال العلاجي الإمكلينيكي (تتبع المنهج 
الإڪلينيڪي) فإن السبرامج تشدد على آن تكون اطروحة الندكڪتوراه بحثاً 
تجريبياً أو ارتباطياً (تتبع النهج التجريبي او الوصفي الارتباطي). 
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4. امتحان التاهيل 101131101 8×3 102ا 18 1؛ تتطلب معظم البرامچ 
العلاجية من الدارسين أن يجتازوا امتحان التأهيل» وهو ما يسمى بالامتحان 
التمهيدي آو الشامل. ومهما كاتت التسمية فإن هذا الامتحان من أكثر 
الخمبرات إثارة للقلق اثناء التدريب. وتتنوع أشسكال هذا الامتحان بتنوع 
الجامعات؛ فقي بعضها يتم إجراء ثلاثة امتحانات كتابية على مدى اسبوي 
پستفرق کل منھا اربع ساهات, بینما 4 جامعات اخری؛ پتم توزیع خمسة 
امتحاناٹ على مدی الأسبوع به حین تتطلب جامعات اخری امتحانا شفهياً 
ايضاً إضافة إلى الكتابي. و بصض البرامج تغطي هذه الامتحانات جميع 
ميادين علم النفسء ب حين تقتصر بعضها ملى ملم النفس الإكلينيكي أو 
العلاجي. وتلعب امتحافات التاهيل دوا مهما ي التأمكيد على الكفاءة العامة 
للطالب. لابد من الإشارة إلى أن هناك قلة من البرامج التي تضع بدائل 
"مبتكرة' عن "امتحان التأهيل". كان يتقدم الطلبة بطلب المواققة على إجراء 
بحث علصسي؛ او دمج عدد من المراجمات للأبحاث ل مجال معين من مجالات 
علم الئفس الإكلينيكي (مثل اباب القصام). 

5. الامتیاز م1 طیداهاماعداآ؛ یمتبر الامتیاز جزء حیوي من اي برنامج تدریبي» 
وهو الجزء الختامي لكل طالب بل الممارسة الإكلينيكية العلاجية وتزوده 
بخبرات مهمه لیکون عالاً - ممارسا. ویعتبر الامتیازمتطلب جامعي ضروري 
لجمين الطلبة وفق الرابطة الأمريكية لعلماء الثفس. وقد يحصل طالب 
الدكتوراه على الامتيازمن الجامعة نفسهاء أو من مراكز متخصصة خارج 
الجامعة. وقد يكون من مراكز للإرشاد النفسي ب4 الجامعة أو من كليات 
الطب. ولفترة الامتياز كممارسة إكليثيكية علاجية ميزات عدة أهمهاء انها 
تتيح للطالب فرصة دوام كامسل با العمل المهنيء والحصول على خبرة صقل 
مهاراته وإكتساب مهارات جديدة. كما ان الامتيازيوفر للطالب المتدرب 
فرصبة الحصول على افكار واقعية عن متطلبات الحياة المهتية للعلاج النفسي» 
والتمرف على معالجین يحملون افكاراً وتوجهات تختلف هن تلڪ التي حصل 
عليها من مدرسيه: مما يوسع من افق الطالب. من جهة اخری بتيح له الامتياز 
آن يختلط مع مختلف أنواع العملاء (المتعالجين) الذين يمانون من اضطرابات 
نفسسية مختلضة وهسذا يزيد من كفاءته وخبرته العملية والبحثية. 
.(Trull,2005)‏ 
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خالا مهمات العائج التقسي وعمله: 


عادة ما نواجه بالسؤال التالي: ما عمل المعاتج النقسي أو الإكلينيكي وما 
هي وظائغه؟ 


يمارس المعالج النفسي عمله ب المستشفى أو ب عيادة خارجية ملحقة به او 
بلا مركز طبي ملحق بمؤسسة اجتماعية مشل مؤسسة إصلاح الأحداك: وي مثل 
هذه الحالات فإنه يعمل بالتعاون مع فريق طبي يقدم الخدمات الصحية للحملاء. 
ولكن المعالج التفسي قد يعمل هيادته الخاصة ويسارس الصلاج الثفسي م 
الأساليب والطرائق العلاجية النفسية والسلوكية بل معالجة الحالات التي 
يواجهها. إن ممارسة المعالج النفسي لعمله يتحصدد بثلاشة حدود هسي: دراسسته. 
وإعداده» وتدريبه. فبالنسبة لحدود الدراسة إنه درس علم النفس (ولم يدرس الطب) 
خم تخصص ب العملاج النفسي والصحة النفسية ويالتالي يكون قد درس اسس 
السلوك الإنساني وخاصة النضسية والاجتماعية بينمسا لم يتعمسق ب2 الأسس 
العضوية وتشرج الجسم والجهاز العصبي والحواس والغدد مقارنة بالطبيب النفسي 
صثلاً. وب لمك يكون فد درس أسائيب التقييم والتشخيص والاضطرابات النفسية 
وطرائق الحلاج النفسي وخاصة السلوكية وامعرفية بدلا من التركيز ملى الملاج 
الدوائي الذي يكون من اختصاص الطبيب النفسي. والثاني حدود الإصداد» حيث 
يوجد متخصصون آخرون يستخدمون طرائق العلاج النفسي ب4 عملهم وخاصة 
الطبيب النفسي» الذي له حدود عمله الواسعة التي تزيد مسؤولياتها ونطاقها عما 
هو مرسوم للمعالج النفضسي» وييسنهم الرشد النفسي» والمتخصص ب الخدمة 
الاجتماعية وغيرهم ممن يكون عملهم مرتبطاً بالعالجة النفسية أو مشتفا عنها. 
والثالث حدود التدريب؛ فقد تدرب المحائج النفسي على الاهتمام بالاضطرابات 
التفسية التي يستطيع التعامل معها. فاهتمام المحالج النفسي يكون بالاضطرابات 
العصابية (قلق؛ إكتذابه وساوس؛ مخاوف» اضطراب الشدة بعد الصدمة التفسية) 
ومشكلات سلوكية مثل العدوانء والسرقةء والغيرة. وضعف التحصيل... الخ ييئما 
يكون اهتمامه بالاضطرابات النفسية الشديدة كالذهان والإدمان بالتعاون مع 
فريق علاجي متكامل. ضمن هذه الحدود يكون الحديث صن ممل المعالج النفسي 
ومهماته (44,2009غئناA).‏ 
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لقد أجريت العديد من الدراسات بين عامي 1973 و 1995 وقد تضمضت 

كل واحدة منها عينة عشوانية من الاختصاصيين واللعالجين النفسيين النتسبين 
لشعبة علم النقس الإكلينيكي إو العلاجي (الشعبة 12) التابمة للرابطة اللفسية 
الأمريكية (4۴۸) حیث قام جارفیلد وکورتز 1976 ۲٤z,‏ &641۴114) بقفحص 
أكتسر من 800 اسستبانة تم جمعها عام 1973 بينسا قسام ن ورڪروس 
وبروكاسكا (1982 ,)۴0128 & 0s8ەNo)‏ بىراسة حوالي 500 استبانة تم 
جمعها مام 1 198؛ مڪما قام نورڪروس وبروكاسكا مرة ثانية عام (1995) بجمع 
استبانات 546 معا لج فسي ٳڪلينيکي» كما قام نورڪروس مرة ثالشة به عام 
(2003) باستطلاع آراء 695 معسالج نفسي ويبين الجدول التالي نتائج هده 


الدراسات: 
النشاط او العمل نسبة القانمین به متوسط الئسبة للزمن المستغرق فيه 
16 2003 193 1981 1995 2003 _. 
العلاج النفسي 84 80 31 3735 43 
التشخيصوالتفييم |74 65 10 13 15 15 
ا 50 49 14 12 9 10 
)© 50 8 8 71 6 
RF 1 S1 AT E‏ 0 7 
الخود اي 54 47 5 EE‏ 
تقديم الاستشارات _ |52 53 13 14 12 13 
| اللدارة 


بين من الجدول أن العلاج النفسي (ممارسة المعالجة النفسية) هو 
اللشاط والممل الأكشرشيوعاً لدى الهامدين بالعلاج النفسي أوالمختمسين 
الإكلينيكيين وهو الذي يشغل معظم وقتهم ب4 جميع الاستفتاءات بين عامي 
2003-3 كما يستمر التشخيص والتقييم النشاطين الأساسيين ب حين 
قزايد نشاط وإجراء البحوث النفسية عبر السنين (ليشغل حوالي 14× من تشاط 
وعمل المعالجين التقسيين عام 2003). ومن الضروري ملاحظة أن هضاك من 
المعالجين والاختصاصيين الإكلينيكيين من لا ينشربحثاً او ورقة عمل واحدة. 
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الفصل الشائي 
وييقى التدريس نشاطاً وحمل شائعاً لديهم. اما الإدارة فقد خلل الوقت المخصص لها 


ثابتا. 
1. البحث العلمي؛ 


لقد انبشق علم االثفس العلاجي من تقاليد البحث الأكاديمسي» وقد ثم 
قبني تموذج العام - الممارس 70۲ P۲۵٥1)10‏ - أءآا ٣ع[‏ ب إعداد برامج التدريب 
الإكلينيكية لأول رة بعد الحرب العالمية الثائية. فجميسع الإكلينيكيون أو 
المعالجون النقسيون مدريون ليكونوا ممارسين لهنة العلاج وعلماء باحثين به الوقت 
تفسه؛ وذلحك هكس العاملين ب مجالات آخرى كالطب النفسي أو الخدمة 
الاجتماعية الطبنفسية . وعلى الرغم من ان البحث لا يحظى بمكائة مهمة كالتي 
ڪان يتمتع بها سابقاً بض برامج التدريب إلا الحقيقة تبشى أن المعالجين 
اللفسيين ب وضع فريد من نوعه: فهم قادرون على تقييم الأبحاث العلمية 
للآخرين؛ إضافة إلى إجراء بحوثهم الخاصة. وبفضل تدريبهم على القيام بالبحث 
العلمين وخبرتهم الواسعة فيا يسبب الضيق والمعاتاة ومعرفتهم بالعلاج والتقيي 
فإن المحاتجين لديهم من القدرات ما يمكتهم من استيعاب المعلومات الجديدة 
والقيام بمثلها بالوقت نفسه. وتتضوع مجالات البحوث العلمية التي يقوم بها 
المعالجون النفسيون لتشمل مجالات الاضطرابات النفسية وفمالية طراكق الحلاج 
النفسي» ويحوث الشخصية. ويقوم الحالج النفسي بإجراء البحوث الحلمية المتملقة 
بالمشكلات الإمكلينيكية مثل: 


٠‏ إجراء التجارب السلوكية للتحقق من فروض تتملق بالاضطرابات النفسية. 

* التحقق من الفروض عن الاضطرابات النفسية على الأفراد والجمامات السوية 
والمرضية. 

* تقصي عوامل الاضططرابات النقسية ونسبة انتشارها. 

٠‏ الكشف عن مؤشرات الحكم ملى العلاج. 
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مالع النفس العيادي اوالعالع النفسي كشخس وكمهني محترف 
التحقق من فعالية البرامج العلاجية التي قتتبح المدارس المختلفة. 
(Msckay,1975)‏ 
إن الجامعات التي تمنح دكتوراه فلسفة (۶۲.5) بے ملم النفس (تخصص عملم 
النفس العلاجي) تركز ا إعد ادها ومقرراتها على البحث العلمي بل إعداد 
المرشح لهذه الدرجة؛ كما يلاحظ من وجود مقررات وتدريب مكثف بلا مجالات 
أصول البحث العلميء؛ والإحصاءء واستخدام الحاسب والقياس التفسي. 


الجانب التطبيقي: 


1 العلاج التفسي؛ يتبين من الجدول السابق أن ممارسة العلاج النفسي هو أول 
واهم الأنشطة التي يمارسها المختص بالعلاج اللفسي حيث بستغرق معظم 
وقثه وجهده. والعلاج - وفقاً للصورة النمطية الشائعة لدى التاس العاديين 
هو موقف مؤلف من شخص (عمیل) پستلقي علی اریکة بینما یجدس 
المعالج وراءه بحاجبيه المقطبين حاملا دفترا ملاحظاته. إلا أن العلاج له دة 
اساليب واشكال واحجام وغالباً ما يجلس العائج وجهاً لوجه مع العميل 
المتعالج» وقلة من المعالجين من يستخدمون الأريكة. إن العلاقة العلاجية هي 
علاقة وجهاً لوجه بلا معظم الأحيان وخاصة مع أشكال العلاج الزواجي» 
والأسريء» والجممي» والروجرزي والمصرية. فممارسة الصلاج هو أهم وابرز 
نشاط 2 عمل الاختصاصي الإكلينيكي او المعالح النفسي والذي ترسخ بعد 
الحرب العالمية الثأذية بسبب الحاجة المتزايدة لعملهء وك ذلك الأمر ي 
الحصسرالحالي حيث تزداد نسبة انتشارالأمراض النفسية والمشكلات 
السلوكية مع قلة عسدد الأطباء التفسيين. ويسستخدم المعالح الثفسي 
الإكاينيكي مختلف تقنيات العلاج النفسي مشل: العلاج المتمركز حول 
العميل؛ والملاج المباشر؛ والجمصي؛ والملاج الجشتاتطي؛ والعلاج بالواقع 
والعقلاني الانفعائي» والعلاج العمل ويالله به والسيكودراما وامساهمة 2 
العسلاج التكاملي متعمدد الاتجاهات البييولىوجي- النفمسسي- 
الاجتماعي/البيوسيكوسوشيال 0121 3109/01050[ كما ب ميداني: ملم 
الستفس الصحي لإع0 ا0ط ركم 1ا اه1[ وملسم التفس الطبي 
Medical psychology‏ . 
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2-2 ~ التفييم والتشخيص: إن جميع الاختصاصيين الإكلينيكيين أو العالجين 
النفسيين الذين يمارصون العلاج الئفسي يقومون بالتقييم والتشخيص كما 
الحالات التالية؛ طضل يرسب 4 الصف الخامس ويتم إخضاعه لاختبار 
الذكاء لمعرفة نسبة ذكائه» والحميل الذي يعاني الاكتئاب حيث يطبق عليه 
اختبارات الشخصسية» الأب الذي يسيء معامدة اينهن حيث يطبق عليه عدة 
أختبارات لتقييم شخصيته ومعرفة ماإذا كان يعاني من اضطراب تفسي. 
إن جميع هذه الحالات ينطوي على قاسم مشترك هو الوصول إلى فهم افضل 
واشمل للفرد موضوع التقييم» بما يضمن سلامة القرار واختيارنا للسلوكيات 
التكيفية البديلة. فالتقييم سواء تم بالملاحظة, آم بالقابلسة ام بالاختبارام 
بدراسة الحالة فجميحها وسائل جمع بيانات ومعلومات تتيح لنا تقبيم ما إذا 
كان لدى الفرد مشكلة. من هنا نقول إن من أهم أعمال المضتص بالعلاج 
اللفسى هو تشخيس الأمراض النفسية باستخدام المشابيس النفسية المقنئة 
والملاحظة والمقابلة ودراسة الحالمة. وإجراء تقييم شامل للشخصية للتعرف 
علسى ماهر المرض؛» وأسبابه» ومساره الممستقبلي. من هنا يفضل اليعض 
استخدام مصطلح تقبيم تشخيصي للحالة أو التقدير 888881001٤‏ بدلا من 
مصطلح تشخيص 10518عھ01 . 


2 - 3 - الاستشارة : تهدف الاستشارة إلى زيادة فمالية الأفراد الذين تتجه الجهود 
بهم ملى درجة من الخبرة وإلهارة حيث تأخذ الاستشارة مدة اشكال. ملا قد 
يقوم احد زملاء الاختصاصي الإكلينيكي والمعالج النفسي باستشارته حول 
بعض الصحوبات التي يواجهها ب4 علاج حالة ماء وقد تتم هذه الاستشارة مرة 
واحدة مع شخص وإحد يحتاج إلى مساعدة تتعلق بحالة واحدة محددة ولكن 
ب أحيان أخرى يتم تكليف الحالج وا لأخصائي الإكلينيكي بتقديم المساهدة 
لضريق عامل با مؤسسة بشكل دائم» كما هو الحال مع حالات الإدسان؛ 
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عالم النفس العيادي او نلعالع النفسي كشخس وكمهني محترف 
وقد يطلب من العالج التفسي مناقشة مشكلات عامة ترتبط بالإدمان على 
المخدرات أو الإدسان على الإتترنت. من جهة ثالثة قد تسعى أقسام الشرطة 
لاستشارة المعسالج النفسي الإكلينيكي 4 بعض حالات الإجرام أو جنوج 
الأحداث أو بعض المحتجزين. ممن هنا فإن دور المتخصص بالعلاج النفسي هنا 
هو تقديم الاستشارة النصح بأشكال ومواقع مختلفة أهمها مساهمته 4 
تقديم نوعرن من الاستشارات: الأولى تقديم استشارات ونصمائح تتعلىق بالحالة 
المرضية (كأن يقدم نصائج لاختصاصيين آخرين تتعلق بالحالة المرضية 
النفسية للعميل): والثائبة استشارة تتعلق بتصميم الخطط العلاجية 


وتنفيذها وتقييمها. 


4-2 - العمل الوقافي: تقديم برامسج واستشارات وقائية بدرجاتها الثلات وقاية 
اوليةء ووفاية ثانوية: ووقاية من الدرجة الثالشة. ويساهم الممالج النقسي بلا 
وضع براح الوقاية النفسية للمترددين على العيادات اللحقة بامستشفيات او 
بلا الستشفيات تفسهاء وخاصة بائنسبة للمرضى المذين يمانون امراضاً مثل 
السكري» القرحة) الربوء أو حالات الإدسان وغيرهاء إضافة إلى برامج الوقاية 
التفسية للمهيئين للإصابة بالاضطرابات التفسية مشل المصابين باضطرابات 


الشخصية: الشخصية الحدية؛ الشخصية الوسواسية الشخصية الاكتلابية 
الشخصية التجثبية الشخصية الذهائية والفصامية؛ الشخصية الهيستيرية 


والشخصية النرجسية. ذهنه الأئماط من الشخصية مهيفة لاجمدابة بكل شكل 
سن أشكال الاضطرابات النفسية التي تحمل صفاتهاء من هنا تلعب البرامج 
الوقائية دوراً مهما بلا منع حدوث مشل هته الاضطرابات لدى أصحابها العملاء 
المترددين على الحياداتء اوالمستشفىء أو العيادات الخارجية الملحقة بالستشفى . 
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الفصل الثاني 
وابعا: اماكن عمل المعالج النفسي وميدان نشاطاته: 

يعد أن تعرشنا على عمل ووظائف المختص بالعلاج النفسيء» نآتي للسؤال 
الشاني؛ ما هو ميدان عمل المحالج النفسي/ او مكان عمله لقد أجريت دراسات 
مسحية بين عامي 1973 و 2003 لتقصسي آمكان ممل المعسالجين النفسيين؛ 
والجدول التالي يبين نتائج هذه الاستقصاءات : 


2003 1995 1981 1973 
4 


مكان العمل 


خا 


مستشفيات الأمراض الحقلية 
الستشفيات الحامة 

العيادات الخارجية 

مراكز الصحة النفسية 
العاهد الطبية 

العيادات الخاصية 

الجامعات: اقسام هلم الئفس 
الجاممات :أقسام اخرى 
المراكز الطبية للجنود 
ا ب 


س 
0ص 
خ 

TE a n oo co 


o 


+ + ج + ص 3 مام 
9 


س ا 

2 

ET a a 

م oa‏ نا oo‏ مه تن ټڅ ی | س 


يتبين من الجدول أن العمل 4 العيادات الخاصة قد نما ب4 الولايات المتحدة 
الأمريكية باضطراد على مر السنين واصسبح الأن مسن أكشر ميادين العمل 
للمحالجين النفسيين يليها العمل 2 الجامعاته ثم 4 المماهد الطبية. كما تبين من 
دراسة نورکروس ورفاقه )۲۲١11,2005(‏ ان 59 من المعالجين النفسيين المتفرغين 
العمل ب الجامعات يعملون أيضاً بدوام جزثي 4 العيادات الخاصة والإشراف. 
ويمكئنا القول إن اماكن عمل امالجين النفسيين تتركز- الميادين التالية. 


1. ب العميادات الثفسية الداخلية والخارجيةء والحيادات المدرسيةء والعسكرية. 
2. مستشفيات الصحة النفسية. 
3. مراكزالإرشاد والعلاج الثفسي بالجاممات. 
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اله النفس العيادي او العالح النفسي كشخ وكمهني محارف 
4. مراكز التوجيه والإرشاد التريوي والمهني ب المؤسسات التربوية والاجتماعية. 
5. المؤسسات الإصلاحية: كالسجون ومعاهد إصلاح الأحداث ومراكز علاج 
المدمتين. 
6. ل مجال العمل والعمال بل المصاتع والمؤسسات الإنتاجية متعددة الأشكال. 
7. مماهد المعاقين بأشكالها اللختلفة وسرأكزالمتفوقين . 
8. مراكز العلاج الأسري» ورعاية الطفولة. 


هذا هو جمهورالمعا لج النفسي: ؛لأطضال والمراهقين,؛ الراشدين والمحسنين. 
الأسوياء والمضطربين المدمنين والمساجين, المعصاقين والمتفوقين العمال» والجنود 
والموظفون؛ العزاب والمتزوجون, الفناثون والعلماء والساحثون.... إثه الإنسان أينما 
وجد» وڪيفها كان طالا انه يعيش ويبحث عن معنى لحياته ويسحى المعالج لأن 
يجسل لحياة الإنسان معضى» بمسا يدعم صحته النفسية.ويكون مماله موجه 
بناحيتين: الأولى» موجه نحو المضطربين تسيا والسذين يعائون من شكال من 
السلوك المضطرب (مخاوف» قلق اکتداب» وساوس؛ صعوبات تعلم...) حيث يطبق 
السنهج العلاجي 17841028140۲030۸ وبرامج المعالجة لتعديل هذا السلوكف 
ودفعه نحو السواء بما يحقق لصاحبه التكيض السوي. والثائية. موجه ب عمله» نحو 
الأسوياء هموما وإلذين يتم إكسابهم مهارات الحياة ورضع مستوى صحتهم 
النفسية وتكيفهم إلى درجات أعلى؛ إنه يطيق مليهم المنهع الوقائي ۲۴۷۵1)118 
0 لسع حدوث عوامسل الاضسطراب ديهم المشنهج الداعم أو النمائي 
deve] opment approach‏ رفع مستوی صحتهم النفسية؛ ودعم سلومڪکهم 
السوي. 


إن اتساع مجالات عمل المعالج النفسي جاء مصاحباً لاتساع دوره حیث ا 
يقتصسر على المشكلات السلوكية والأمراض التفسية بل امتد ليشمل اي ميدان 
يوجد فيه اهتمام بالقدراث البشرية وتنميتها نحو مزيد مىن الكفاية والفعالية 
والجودة منها التركيز.ة العديد من مجالات عمل المعالج النفسي على تقييم 
القدرات وبثائهاء وإكساب الأفراد مهارات إدارة الذات 10413267062٤‏ -- اهي 
واتخاذ القرlرIت .problera solving ikl Jag decision maki1£‏ 
.(Trull,2005)‏ 
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الغصل الثاني 
خامساً: المحالج التفسي بلا موقغه من عمله: 


حين يارس المحالج التفسي عمله فإنه يواجه العديد من الاضطرابات 
النفسية والسلوكية كما يتحمل مسؤوليات كبيرة متعددة الجواضبه وتكون 
طضبرورية لنجاحه ب2 مهمته. ويحدد الرفاعي (1982) أريع ملاحظات جول موقف 
المعالج النفسي من عمله: 


الأولى: على المعالج النفسي أن يتذكر آنه يساعد الآخرين من خلال مهئة 
تخصصية اختارها لنفسه» وانه يجب ان يتمو مهتياً من خلال الخبرة والتعلم 
المستمرين» هذا النمو يتطلب منه متابعة المستجدات» خاصة وأنها تتطور بسرعة 
مكبيرةء والاستفادة من الخبرات» ومزيد من الإطلاع وإلا سيبقى ب4 متحف التراف 
النفسي. 


الشائية؛ إن المعالج النفسي خبير يساد الأخرين من خلال الاختصاص 
الذي اختاره» ولكنه يعرف به الوقت لفسه بأنه لا يستطيع أن ياتي بالمعجزات وأنه 
ليس بإمكاته تقتديم وعود لا يمكنه تحقيقهاء فهناك شروط وظروف معينة قد لبق 
عمله» وأنه ببذل جهده 4 جميع الحالات. 


الثالثة: إن العالج النفسي خبير يهتم بالحالات الفردية؛ لأن كل عميل هو 
حالة فردية ومتميزة 4 التكوين الشخصي,» وإن ماقراه وتعلمه آشنساء الإصداد 
والتأهيل لايكفي لمواجهة الحالات الفردية المتميزة التي يواجههاء ويالتالي يتطلب 
منه مهارة بلا فهم مثل هذه الحالات وتمرساً ل تطبيق ماتعلمه لكل حالة خاصة من 
هنا تبرزعملية العلاج النفسي كفن تعكس قدرة المعألج على الجميع بين المعرفة 
والخبرة من جهة والتطبيق والمرونة من جهة ثانية لفهم كل حالة وق شروطها 
الخاصة حتى يصل إلى افضل الحلول. لاء مبدا اساسي يصغه المعالج تصب عينه 
يقول "لايوجد وصفة عامة .2 العلاج التفسي". 


عالم النفس العيادي او العالح النفسي كشخص وكمهني حارف 
الرابعة: على العالج النفسي المتمرس أن يعمل تدريجياً على تكوين اسلوبه 


الخاص والمتميز بية مواجهة الحالات والاضطرابات المختلفة التي يهتم بها ويعالجها. 
بحيث ان معرفته وخبرله المستمرة تساعده 2 قكوين مثل هذا الأسلوب. الممارسة 
والخبرة تجعله يتجه تبني اتجاه معين يغلب عليه ممارسته ة العلاج مثل: الاتجاد 
السلوصكي» الاتجاه امسر الاتجاه الروجريء العلاج بالمعنىء التحليلي. أو غيرها 
(ابراهیم وعسکن 1999 عباس 1983). 


وانطلاقاً من هذه الملاحظات الأريع يمكن النظر إلى موقف المعالج النفسي 


من عمله ب عدد من الجوانب» 


1 


موف المعالج النفسي من المميل (المضطرب نفسياً): فالضطرب نفسياً هو 
العميل أو الزيون اي الشخص الذي قدم إليه طالباً اللسامدة والمعالجة (تسمي 
هذا الشخص الذي يطلب امساعدة والمعالجة باسم؛: العميل 01[ أو الزبون؛ 
او المتعالج؛ او المضطرب أو المفحوص ونادراً مانسميه المريض). ويجب أن يكون 
لدى المعالع مستوى مناسب من القدرة والمهارة بل فهم الآخرين وإاحترامهم؛ وان 
یکون لدیه مستوی مناسب من الاهتمام بالآخرین ڪائاس يتطلب مله مدم 
استغلالهم باي شكل من أشكال الاستغلال المادي او المحنوي. إن المطلوب منه 
معاملة اللضطرب نفسياً باحترام وتقدير؛ من خلال الاستقبال الحسن وزرع 
الألضة والمودة للعميل بما يخلق لديه الشعور بالطمانينه. من جهة ثانية ا 
يجوز للمعالج النفسي أن يستغل مكانته ونفوذه لأغراض خاصة؛ وعليه أن 
يكون بعيداً ن الاتصال بأسرة العميل المضطرب من أجل اية غاية أخرى غير 
رعاية المميل المضطرب وخدمته. 

موقف العالج النفسي من نفسه: يتعلق هذا الجانب بموقف المعالج النفسي ممن 
ذاته آي من قدراثه. ومیوله» ودوافمه. وامکاناته؛ منه أن یون هلی وعي 
وفهم كامل لذاته» وتقدير مناسب ما هو عليه دون مبالغة أو تبخيس. مسن جهة 
کانية یجب على العالج ان یکون على وعي وفهم بدوافعه وجاجاته وما یدعوه 
للعمسل والاستمرارفيه. إن هذا الفهم والتقدير المناسب للمذات يعتبر قامدة 
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الفصل الثاني 
اساسية لنجاح احاح بل عملمه وتقاعله مع الآخرين» ومنهم العملاء الذين 
ياتون إليه طلباً للمساهدة خاصة إذا عرفتا أن اللعالج يسعى لأن يساعد 
العمیل على طهم ذاته وقدراته وإمكاناته وان يقدرها التقدير المناسب. 

3. موقف العالج النفسي من علمه وعمله: إن العالج التفسي قد مربمرحلة إعداد 
وتاهیل خلال دراستهء ولکن تاهیله وتدریبه السابقین لم پنطويا على مواجهة 
حالات محدودة وقليلةفقد يواجه باضطرابات ومشكلات سلومكية لم يتعامسل 
معھا او یواجهها سابقاً؛ ویجب علیه ان بکون علی وهي ودرایة بقدارعلمه 
وخبرته دون مغالاة لأن كل حالة جديدة یواجهها ستساهده هانی مزید من 
نموه الهني؛ ومزيد من التعلم والخبرة فعلمه عمله وتدريبه» جميعها 4 تطور 
ونمو مستمرين ويجب ان يكون هلى وعي بحدود الطرفين. إن الاختصاص الذي 
اختاره لا يصنع العجزات» ويجب على المعالج أن يعرف حدو المساهدة التي 
پمکنه آن يقدمها. 

4. موشف العالج النفسي من المجتمع؛ ينتمي العالج النفسي إلى مجتمسع يعيش 
فيه ويعسل ضمنه» وبالتالي يجب أن يكون مسولا تجاه المجتمع مسن دة 
جوانب. إته من جهة أولى يعمل 2 مهنة لها مكانتها بلا المجتمع ومليه 
الحفاظ على مكانة هذه المهنةء بحيث لا يسيء إلى رأي الآخرين فيهاء كما ائه 
من جهة ثانية يعمل ضمن مجتمح له شروطه وشقافة وانساط سلوك تسود 
وعليه أن يكون على فهم ووصي بهذه الشروط العامة والخاصة التي تسود 
مؤسسات المجتمع اشختلفة. من جهة ثاثثة يجب على العالج ان يسهم به خدمة 
المجتمع وتطوره بشكل عام والا يقوم باي عمل فيه إساءة وأذى للآخرين بل 
سمعتهم ومكاتتهم الاجتماعية. 

5. موقف المعالج النفسي مسن السلطات: لكل مهنة ضوابط يحددها القائون 
ليحمي الحاملين بها من جهةء وليحمي الآخرين الذين تمسهم تلك المهشة من 
جهة شانية. والمعالج النفسي يارس مهنة تخضع لقوانين وضوابط تحدد 
علاقة العالج النفسي بالسلطات 2 المجتمع. فقد ياتيه مضطرب تفسياً خالف 
القانون وقد تحيل إليه السلطة متهماً بجرم او حدث جاتح ويتطلع بالك 
على معلومات هامة تتعلق بالجرم والجنوح. وحين تهتم السلطات بمعرفة 
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هال الشف العيادي ادالعالج النامي كشاعص وكمهني حارف 
شؤون المتهم بالجريمة أو الجتوح يجب على المعائج النفسي أن ينفة ما تتدلليه 
منه مسۈولياته باتجاهين: الأول مسؤوليته تجاه السلطة والمجتمع من جهةث 
ومسؤوليته تجاه الشخص الذي وشق فيه (العميل) من جهة تائية وعايه ان 
وازن بين ما يجب أن يللع السلطات عليه؛ وها چان شی سرا بخاص 
بالمتعالج. من هنا عليه أن يقدم المعلومات 4 حدود هذه الاتجاهات ووفق ما 
سمح به الأنظمة ويما يخدم السلطة فقط مع الحفاظ على سرية المعلومات 
الخاصة التي لا لزوم اليوح بهاء 


سادساً الحالج النفسي واحتمال وجود اضطراب نفسي ساق لديه: 


ييتساءل الكثيرون - حين الحديث عن العلاج النفسي - حول مسالة إمكانية 
ان يكون المعالح الثفسي قد تعرض لاضطراب نفسي لا السابق؛ وائه قد عولج منه. 
ويتم طرح مشل هذه القضية على الشكل التالي "إذا عرفنا عن طالب تقدم للدراسة 
والتخصسص ب العلاج النفسي والصحة النفسية: أنه قد أصيب باضطراب نفسي 
وأنه عولج منهء فهل نسمح له بمتابعة هذه الدراسة ام حوله إلى دراسة او تخصص 
اخر". 


قبل الإجابة عن هذا التساؤل, لابد من الإشارة إلى أن دراسة تاريخ المسحة 
النفسية والعلاج التفسيء ورواد هذا التخصص يبين لنا ان أحد أهم رواد هذا 
تخصص الصسحة التفسية هو لیف ورد بیرز 010۲۵888۲8 قد عائى من 
اضطرابات نفسية شديدة كما تردد على عدد من المستشفيات العقلية طلباً 
للمعالجة. ولكن ذلك لم يمنعه من ان يؤلف ي ميدان الصحة النفسية كتاباً 
مهما هو" العقل الذي وجد ذاته" والذي قاد إلى تطور حركة الصحة النفسية 
والعلاج النفسي» مما فتح المجال واسعاً امام الدراسة الجامعية وامتخصصة بهذا 
المیدان. 
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الفصن الثاني 
نعود إلى الإجابة عن التساؤل الذي طرحتاه 2 الواقع يوجد اتجاهان: 


الأول: يشول آنه لا ماع من السماح ثل هذا الطالب أو الشخص من متابعة 
دراسة الصحة النقسية واتعلاج النفسي إذا تم التأكد من أن الدراسة لن تساعد ل 
عودة الاضطراب القديم ثديه. ويعتمد هذا الاتجاه على عدة نقاط مل الداع عن 
موقفه متهاء ان الاضطراب القديم قد حدث واتتهی؛ وان الذي بعاتي شخصياً من 
مشكلة نفسية يكون افدر على فهم هذه المشكلة حين تقع لأ شخص اخ ويقول 
علماء التربية: " إن الخبرة الشخصية أفضصل أشكال التعلم". والنقطة الثالشة ان 
الدراسة تساهد على بثاء سد وتكوين يفف حائلاً دون عودة الاضطراب القديم بسبب 
الوعي وزيادة الفهم العلمي عند هذا الشخص. وإائنقطة الرابعة التي يستند إليها 
أصحاب هذا الاتجاه هي أن من حق كل شخص يحمل القدرات والإمكانات العقلية 
من متابمة دراسة العلاج التفسي حتى لو كان تاريخه السابق يشير إلى وجود مثل 
هذه الاضطرابات النفسية طاما أنه قد زال وذتك تحقيقاً مبدا تكافؤ الفرص. 


الثاتي؛ يقول اصحاب هذا الاتجاه لا يجوز لأولشك الذين اصسيبوا 
باضطرابات تفسية ب السابق من دراسة العلاج النفسي والتخصص فيه كمهدة 
وان هناك مدة نقاط يتم الاستتاد إليها 4 حجتهم الأولى أن هذا التخصص يقود 
العامل فيه إلى ان يتمرف على العديد مسن الحالات وإلاضطرابات النفسية الجديدة 
مما يهي له فرصة عودة الاضطراب السابق لديه» والثاتية أن ممارسة مشل هؤلاء 
لمهنة العلاج النفسي» هو أن تكون خبرتهم الشخصية (معاناتهم السابتة وطريقة 
معالجتها) قوية بحيث تجعل فهمهم حالات الاضطراب التي تعرض علبهم و 
الممستقبل متحيزاً من حيث التشخيص, ومن حيث المعالجة. مثلاً القلق العصابي او 
الاكتثاب» يقولون إن أصحاب الخبرة يمكن ج اللمستقبل (حين يصبح متخصصا) ان 
يتاتر ي تظرته للقلىق الحمسابي آو الاكتئاب عند العميل» بالقلق العصابي أو 
الاكتشاب الذي سبق وعاتى منه» وإن يجعل من نظرته هذه مسيطرة عليه بلا 
تشخيصه الجديد وبل معالجته للحالة أمامه والنقطة الثائثة بل حجتهم هي ان 
هذا الشخص قد غولج وشفي باستخدام طريقة خاصة او اسلوب علاجي مسين 
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عالم النفس العيادي اوالعالج النفمي كشخس وكهني محترف 
(كالطريقة السلوكية. او المعرفية مثلدً) مما يجعله أكثر ميلا لاستخدام نفس 
الطريقة ‏ الحالة أمامه حين يصبح معالجا وي ذلك يكون قد تحيز ج طريقة 
العلاج؛ مما ليس ب مصلحة المميل. والنقطة الرابعة التي يذكرها هؤلاء هي أن 
مسالة بيرزيجب ال نأخذها مقياسا تقاس ا جميع الحالات. فقد قاد بيرزحركة 
الصحة النفسية؛ ولكن المتخصص ب العلاج النفسي الآن؛ يتصل وهو طالب بمدد 
كبير من الحالات والاضطرابات النفسية التي يمكن أن تنطوي على مخاطر إذا 
كان هول السابق قد مرهلى اضطرابات من نوها (الرفاعيء 1982). 


پېدو من خلال هین الاتجاهین آن لکل منهما راي مخالف لاخ وان 
أصحاب كل اتجاه يسوق حجج تؤيد وجهة نظر وتعارض أصحاب الاتجاه الأخر . 
ويمكن أن نحل هذه المسالة من خلال اتخاذ موقف علمي يتمشل به إجراء اختبار 
وتقييم للشسخص بهسدف معرفة قدراتهء والتصرف على ما بقي لديه مسن شار 
الاضطراب السابق» وكشف مدى قابليته للتأثر بالاضطرابات لاحقاً. إن إجراء مشل 
هذا الفحص والتظيسيم النفسي باستخدام الاختبارات والمقساييس النفسية 
(مكاختبمارات القدرات» ومسقاييس الشخصية ومنها الإسقاطية) تساهدنا 4 وضع 
صفحة نفسية أو بروفيل نفسي. وإذا بدا منها ما يدل على إمكانية حدوث خطر 
بيمسه أويمس مسن سبعالجهم 4 المستقبل, فإننا نميل عندشذ إلى توجیه هذا 
الشخص غلى دراسة تخصص آخر غير اتصحة النضسية والعلاج اللفسي. 


سابعاً: العلاج الثفسي للمعالج آو لعالم النفس العيادي: 


هل يجب أن يخضع المعالج النفسي للعلاج التفسي قبل التحاقه بحمله؟ إن 
سن ابرز القضايا التي اثيرت حول إعداد لالج النفسي هو السؤال هما إذا ڪان من 
الأفضل ان يخضع العالج نفسه إلى علاج نفسي قبل ممارسته عمله. یری ڪوري 
لعا (1 201) إن من الأفضل أن يخضع العالج النفسي إلى علاج نفسي لضترة 
من الوقته وان التجرية قد أثبتت فعالية ذلك وصحة هذه النظرة لأن هذا تيح 
سير غور الذات» مما يزيد من وعي الحالج لنفسه. 
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الفصل الثاني 

إن الخالبية العظمى من خبراء الصحة النقسية والمحالجون النفسيون قد 
خضعوا لتجريبة عاج تفسي شخصي 2 اوقات مختلضة. وعند مراجعة الدراسات 
حول العلاج الئفسي للمعالجين التفسيين, قرا ان 190 من خبراء الصحة النفسية 
واتعلاج الثفصي قد عبروا عن الرضا عن هذه التجربة وهن النتائج الايجابية التي 
شعرو! بها. وقد أشار نوركسوس وزمااؤه إلى ان 85× ممن المحالجين الذي خضعوا 
للعلاج النفسي قد استفادوا بشكل ملموس من العلاج» وأن ۸78 كان لهذه الخبرة 
اشر ايجايي ب تطورهم ونموهم المهتي۔ 


يفترح اورلنسكي وزملاؤه (2005) بأن علاج المعالج النفسي يساهم بي عمل 
المعالج من ثلاث طرائق: 


1. بالنسبة إلى قدريب المعالج النفسي» فإن العلاج الشخصي للمعالج الثفسي 
يقدم نموذجاً لعمل محالج خبير ويتعلم بالتجرية ما هو مفيد وغير مفيد و 
الممارسة العلاجية الإكلينيكية. 

2 إن الفائدة التي يجنيها المعالج من خلال العلاج الشخصي له من شانه أن تغئي 
مهارات التفاعل التي تمتبر ضرورية للممارسة العلاجية يمهارة عالية ويفمالية, 

3. إن نجاح تجرية ملاج اللعالج النفسي نفسه لد تساهم ب قدرته على التكيف 
ممع الضفوطات الرتبطة بالمالجة النفسية ويعملية العلاج. 


خلال خمس وعشرون سنة من الدراسات حول علاج المحالج النفسي» قام 
توركڪروس 02005) يجمع تقارير شخصية صن نتائع تجربة الملا فوجد انها 
أعطت نتائج ايجابية ب مناطق عديدة شملت تقديرالذات؛ جودة العمل الحياة 
الاجتماعيسة التعبير عن الانفعالات والمشضاعر, المسراعات الداخليةء وكذلك 
تخفيف شدة الخبرات والضخوطات 2 الحياة. 
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اله اأنفس العيادي ار العالح النفمي كشخص وكمهني محترف 
أما عبن المدروس التي استخلصها المحالجون النفسيون مسن تجرية اللاج 
النفسي الذاتي لهم؛ تبين آنها ترتبط بقوة بالعلاقات الاجتماعية ويديناميكية 
العملية العلاجيسة مشل تسهيل عمليسة: السدفء والتصساطف الوجسدائي» 
وتعلسم كيفيس ة معالجة عملي ة التحويسسل؛ والنقلء» مله 
rn sferenceand counter transference‏ و اتساب صخة الصسير. إن 
العلاج الشخصي للمعالج ليس هو الهدف النهائي بذاتهء ولكنه وسيلة مساعدة 
المحالح ليصبح أكثر فعالية 2 الممارسة. 


إن فرص كشف خفايا الذات أو الشخصية يمكن ان تساعد المعالج التفسي 
أثناء التدريب لعرفة دواعه إضافة إلى كشف دواهع اختياره لهه المهنة. إن فحص 
قيم المعالج؛ وحاجاتهء ودوافعه» وخبراته الشخصية قد تكون وراء رغبته ل اختيار 
العلاج النفسي كمهنة لمساعدة الآخرين. فالممالج يتدخل بلا حياة الآخرين ويسمى 
لاتحسينها. إن خبرة العلاج النفسي الذاتي له تعمتبر جزعاً اساسياً لتطورشخصيته 
ولمود الهني. 


يرى بالوم (2003) أن تجرية العلاج الشخصي للمعالع النفسي هي اهم 
جزء من برامج الإعداد والتاهيلء وانه ليس هناك أفضل من أن يتحول المعالج من 
معالج نفسي إلى مريض نفسي يطلب العلاج؛ وان هذه التجرية مهمة من فترة إلى 
اخرى لأن " تحليل الذات عملية تمتد طيلة الحياة وأنصح أن يكون الصلاج 
الشخصي للمما لج عميقاً وطويلاً بقد ر الإمكان, وان يدخل العالج .4 علاج نفسه لز 
مختلف مراحل حباته". (۸15)4,2009). وتلح العديد من انظمة العلاج النقفسي 
العالمية على ضرورة خضوع المعالج النفسي للعلاج الذاتي كشرط أساسي يضاف 
إلى التدريب السريري» حتى يمارس مهنة العلاج. 
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الفصل الثاني 


شامتاً: الخلاصة: 


يقتضي الصلاج النفسي معالجاً تفسياً يعتبر طرفاً مهما بل العلاشة 
العلاجية ويجب ان يتمتع بسمات شخصية مهمة وهناك مجموعة من الصفات 
التي تجمله فعالاً وماهراً ا ممارسته الإكلينيكية من أهمها: الرغبة ي مساعدة 
الآخرينء إقامة علاقات فعائة مع الآخرين؛ الضبط الانفعالي الأمادة بل ممارسة 
المهنة المسؤولية المهنية وارتفاع مستوى الذكاء وهذا لا يتاتى إلا من الإمداد 
النظري والعملي ل ميدان التخصص. وهضاك عدداً من البرامج التاهيلية لإعداد 
المحالجين النفسين 4 مختلف الجامعات العاليةء بعضها يشدد على المعالج الباحثن 
ويعضها على المصائج الممارس والإكلينيكي. ويم ارس معظم الم الجين عملهم و 
ميدان التدريس بالجامعات, أو مراك ز البحث العلمين ويعضهم الأخر ي العمل 
العلاجسي ب المستشغفيات أو العيسادات التفسية الخاصسة والمؤسسات الاجتمامية 
والتريوية. ويشتمل عمل المعالج عموماً على مهمات التقييم والتشخيص؛ والتدخل 
العلاجيء والبحسث الحلمي والتدريس إضافة إلى برامج الوقاية. وي ربط بهد 
المهمات موقف المعالح من نفسه: ومن المتعالج» وسن المؤسسات والمجتمع الذي يعمل 
فيه. كما تطرح الضية العلاج النفسي للمعالج إشكالية مهمة تتملق بدوره وقدرته 
على ممارسة مهماته» وآن خضوعه للعلاج التفسي أمر ضروري كما ألبتتها العديد 
من التجارب وما يلح مدد من المتخصصين خاصة إذا كان يعاني من مشكلات 
واضطرابات نفسية. 
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سيكولوجية العميل المضطرب 
وفقاً لرحلة النمو 


سيكولوجية العميل الضطرب وق ارح النمو 
الفصل الثالثف 
سيكولوجية العميل المضطرب وفقا لرحلة النمو 


مقدهة. 

أولا: الاضطراب ومراحل النمو. 

ثاثيا سيكولوجة الطفل الضطرب. 

ثالثاً: تصنيف السلوك التعاوني للأطفال. 

رابعاً: أسباب السلوكيات اللاتكيفية لدى الأطفال. 


خامساً: سيكولوجية الضطرب أو العميل السن. 
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سيكولوجية العميل الضطرب وفقاً ارسملة النمو 
الفصل الثالث 
بيكولوجية العميل المضطرب وفقا مرحلة النمو 


يمرالضرد خلال حياته بمراحسل نمائية متصددة ؛ الجنيني؛ انطفولة 
المراهشة الرشد والشيخوخة ولكل مرحلة من هذه المرإاحل خصائصها الجسمية 
والنفسية؛ والعقلية؛ والاجتماعية الخاصة بها والتي تميزها من غيرها من المراحل 
الأخرى» ويها ان الاختصاصي ب4 علم النفس العيادي والعلاج النفسي يثعامل مع 
شهخص لها صفاته الشخصية المميزة والمتغردة فإنه لابد من له ممن معرفة السمات 
النفسية والعقلية للمريض أو العميل وفقاً لرحلة النمو التي يمربها. 


اول الاضطراب ومراحل الئمو 
1. مرحلة الرضاعة: 


بمكن للطفل ان يتحمل فراق امه (أوبديلها الذي يقدم له الرهاية)» حتى 
الشهر التاسع من ممره. ومن الناحية النفسية يمكن الانول ان هذه المرحلة هي السن 
النموذجي للد خول إلى المستشفى وإجراء عمليات جراحيةء وهناك مدة موامل تؤدر 
سل مشل هذه الشراراته منهاد ان الطريقة التي يخير بها الطضل عن المعالجة الطبية 
لم تفهم جيداً بعد كما أن تأثير مشل هذه القرارات عليه لم يتحده بدقة. ووفقاً 
لأريكسون» تعتبر مرحلة الرضاعة مرحلة تتكون فيها مشار الثقة أعدم الئقة وي 
هذه المرحلة العمرية لاتوجد لدى الطفل مفاهيم دقيقة يمكن من خلالها التعبير 
عن الحاجاته لذلك فالأحداث المؤلة كالعمليات الجراحية والصسدمات البدئية 
لايمكن للطفل تذكرها لاحقاً؛ لأنه غير ادرعلى التواصل والتعبير عن مشاعره 
باستثناء البكاء طبعا. فهذه الخبرات تبقى لاشعورية لديه» ويا ستوات العمر 
اللاحقة يمكن لهذ المشاعر والخبرات الضاغطة أن تظهر بحيث تخلق أعراضا 
مرضية جسمية أو تفسية لدى المريض. 
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الفصلالثالث 
2. مرحلة ما قبل المسرسة: 


بحد الشهرالتاسع تظه ر أهمية الدعم الذي بتلقاه الطقل من والدته (أو 
القائم على رعايته)ء كما يظهر قلق الاتقصال عن إلأم بوضوح بے سن الثالشة 
ويبدا هذا القلق بالانحسار تدريجياً ب سن السابعة والثامئة. 


ففي السنتين الأوليتين من الحياة يكون الأطفال اتكاليون على والديهم ¥ 
يعرفون لماذا لا يستمليمون تخفيف الألم والاتزعاج هنهم. شد يستعمل الأطضال 
الأكبر سنا الية الإسقاط, وقد يلومون والديهم او اي من الراشدين المحبطين بهم 
على أنهم سبب مرضهم. خن ردود الفعل الانفعالي (الاستجابة الانفعالية) الأولية 
التي تظهر لنديهم هي الفضب.وإذا لم يفهم الوالدين سبب هذه الأستجابات 
والسلوكيات الانفعالية فإنهم يتصمرفون بحماقة ويشعر الطفل حينها بانه مهمل 
او مرقوض. 


ينفصل الأطلضال هن والديهم حين دخولهم المستشفى» ولهذا الانفصال آثار 
خطيرة على تموهم الانفعالي أبرزها قلق الاتفصال والاتكالية. ويشعر الأطفال ان 
غياب الوالدين يمشل تجاهلاً لهم. فالقلق والاكتداب يجهل الأطضال المرضى 
يشعرون بالخوف من عدم وجسود من يعتمدون عليهم به تلبية احتياجساتهم 


وحمایتهم آوآنهم لن یرونهم ثانية. 


قد لا يخبر الأهل طفلهم بانه سيد خل المستشفى» ومن شم يغاجا الطضل 
بالابتعاد صن والديه وأخوتهء وانه دخل إلى الستشفى باهتبارها بيلة جديدة ثمثل 
تقييداً تحرية وحركته. ولنع الطقل من البكاء» قد يخير الأهل الطفل بانه سيعود 
إلى المتزل ثانية وباقرب فرصة: وهذا مايخلق هدم ثقة معهم وخاصة إذا طالت مدة 
مکوثه ب2 المستشغی. 
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وحين إعداد الطفل المريض لزيارة الطبيب أو المستشقى يجب إخباره هن 

الأشياء والمواقف التي سيمر بها ويعيشها هناك وكذلك الئتائج المتوقعة واشحتملة 

من وراء ذلك. وحين يتم إخبار الطفل ذلك فيجب على الوالدين إتياع طريقة 

مبسطة وسهلة تخفف من قلق الطفل وخوفه خقد يقوم الطييب بإخبار والندي 

الطفل بالآشار والنتائج السلبية أو المزعجة التي قد تحدث ويتم إعلام الطضل 

بلك مثلاً "الآن ستشعر بوخزالإبرة وستتناول الحقنة" ويمكن ان يملمه بان 
الدواء الذي سيآخذه سيخفف من الألم الذي يعانيه. 


إضافة إلى الصسمويات المرتبطة بالاتفصال عن الوالدين, يتصف الأطفال 
بين سني (3-1) بالحركة والنشاط ولا يفضلون البيئة التي تقيد حركتهم 
ونشاطهم (كالمستشفى) والاهتمام بحرية الحركة والنشاط يقل بعد السابعة من 
العم كما أن لختهم لم تتطوربعد بالدرجة التي تشجعهم على التواصل»قبل سن 
المدرسة؛ ورم ذلڪ فإنهم يتذڪرون خبراتهم تلڪ. : 


تعتلبر مرحلة الطغولة الأولى» المرحلة التي يتحدى فيها الطضل مشاعر 
الخجل والشك؛ ويبطور مشاعر الذاتية والاستقلالية. فالتدريب على الإخراج الذي 
يحدث ب هذه المرحلة يلعب دوراً مهما ‡ تطویرهدا السعي والكضاح. فهل سيصبح 
الطفل مريضاً وهل مرضه خطير. إن التدريب على الإخراج قد يتداخل مع حالة 
اشرض؛ ویتاثر بنشاطه وسلوکه مع امحیطین به وخاصة والدته. 


بعد سن الثالشة يصبح الأطفال آڪثر وعياً بانفسهم وپيدتهم وڪذلڪ 
باجسامهم ووظائف أعضاء الجسم ومثل هذا الفهم يجعلهم أكثر عرضة للخوف 
من التعرض للاذى والمرضء مما يخلق لديهم حالة من سوء التكيف الانفعالي. ففي 
هذه السنوات يبدا الأطفال بالتواصل؛ ولكن فيم الواقع لم يصل مستواه بعد فهناك 
خيالات وتوهمات مرتبطة بالخوف من أذى الجسم ولذلك ففن التواصل مع 
الطفل وإخباره بما يحدث له دورمهم بل خفض حدة الخوف والقلق. 
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فالتقة امر مهم وعلى الراشدين عدم تقديم وعود للطفل باشياء لا يمكنهم 
التأكد منهاء آو غير واثقين منها 


يؤكد بعض علماء التفس أن قلق الاتفصال عن الوالدين والمشاعر 
المرتبطة بإمكانية تمرضه لخاطرالإصابة وا لمرض» قد ترتبط بشدة باهتمام الطفل 
يبجسمه وانشغاثه به بل هذه المرحلة العمرية. وتستمر هذه المخاوف حتى مرحلة 
الرشد, فالأطضال بين سني (6-3) يسیطر على خا لهم خوف من بتر احد اعضاء 
الجسم وبما أن الأطباء والفريق التمريض لا يخبرون الأطفال مباشرة بذ لڪ فإن 
هذه اللخاوف تزدادء مما يساعد بل نشسوء حالة تبسدد الشخصسية 
depersonalization‏ . 


3. الرحلة الابتدائية من 12-7؛ 


4 المرحلة المبكرة من المدرسة الايتدائية. يتميز تفكير الأطفال بائحسية 
وا لواقعية؛ ويفسرون المرض بطريقة بسبيطة؛ حیٹ بعزونه إلى ذواتهم وقد یلومون 
انفسهم لأنهم تئاولوا طعاماً غیرمناسبا ومع نمو الوعي والأنا الأعلى لديهم» فإنهم 
يفسرون المرض '"كعقاب لأنهسم سسيئون" ومسن أبرزردود الفعسل والاسستجابات 
الانفعالية التي تظهر لدى الأطفال هو الغضب الذي يوجه إلى الآخرين وخاصة 
الواشدين والطبيب: كما يلومون أنفسهم على ماحصل. ومع تقدمهم بالعمر 
يصبحون أقدر على فهم انواقع والتمامل معه بموضوعية حيث بميلون إلى التعامل 
مع القلق من خلال اقباع آلية دفامية تسمى التبرير أو العظلنة ⁄21124)10" 10ا74 
ففي هذه المرحلة العمرية يحتاج الطضل إلى المعلومات الواضحة والواقمية. 


كما أن التفسيرات العيانية والواقعية تزيد مسن فهمه وثقته بمسببات 
المرض. وس4 هذه الرحلة المبكرة من الدرسة الابتدائيةء يمكن للأطفال تحمل المرض 
وآشاره بدرجة أفضل من المرحلىة التالية من نموهم. ومع ذلك فإنهم بحاجة إلى 
الدهم المناسب والإعداد الجيد» فقد يتحملون الائفصال عن الأم او الوالدين مقارنة 
بمرحلة الثم السابقة. فالأطفال ب هذه امرحلىة اقدر على استخدام التبريرأو 
العقلئة كآلية دفاعية ب4 التعامل مع المرض ومواجهتهء كما أن القلق لديهم يتم 
تفسيره به ضوء وقائع وإحداث خبرها الطفل تفصه. 
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4. البلوغ والمراهقة: 


مع بدء البلوغ تتعقد ردود الفعل والاستجابات الانفعالية التي تصدرعن 
الطفلء والسؤال يسيطر على ذهن المراهق هو "مادا انا؟" حيث بيدا بالظهون 
فيعضهم الد يشعرون بالأسى والأسف ويعزون المرض إلى أنفسهم» او يضسروتها 
تفسيرات خببية دينية وفاسفية؛ وقد تسيطر على اذهانهم هذه الأفكار والتفسيرات 
كطريقة التعامل مح المرض. 


إن سعي المراهق لتكوين هويته الذاتية وفلسفته الخاصة بالحياة وتقبله من 
قبل الآخرينء جميعها ذات أهمية كبيرة بلا هذه المرحلة) فحين يبح الراهق 
ریا يشمربعدم الكضاءة» وضعف قدرته هلى السيطرة والتحكم. فتقدير الذات 
الذي تشكل من خلال تعزيز الأقران لهء قد يتعرض للخلل والتأدر فبعض المراهقين 
قد يستخدمون آلية 'النكران" 061131 بدرجة متطرفة حيث يرفضون انهم مرضی» 
وبعضهم الأخرقد ينغمس ب ممارسة سلوڪیات تؤثر سلباً هلی صسحتهم مئل تناول 
المشروبات الغازية أو الروحية) وممارسة انشطة تؤذي الصحة. أما من طريقة التعامل 
مع هته المشكلات فإنها تعتمد بدرجة كبيرة على ردود فعل المراهق حيال الأخرين 
وتفاعلهم معه. 


فالمراهقون فد يمانون من القلق من فقدان اقدرتهم على السيطرة والتحكم 
الذاتي» وحن يعانون من مرض ما وخاصة إذا كان مرضاً خطيراء فضد تطلهر 
لديهم حالات لكوص 1821888101 فيصبح المراهق اكشراتكالية على الآخرين 
وخاصة والديه ويساك سلوكاً طفولياء وقد ينسحب من البيئة الاجتماعية 
ويسيطر عليه الحزن الشديد . ونتيجة لذلك سيتاثر أدائه وتحصيله الدراسي» مكما 
ستتاشر هلاقاته الاجتماعية ساباً؛ مما يدهعه للغياب عن المدرسة. من جهة اخرى 
فإن انشطته الاجتمامية قد تتناقص؛ ويسيطر عليه العزلة والشعوربالوحدة. 
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بالنسبة للمرض المزمن فقد يقوي من اعتماد المريض هاس الآخرين» وبقود 
إلى ظهور انفحال الغضب الذي يظهر عاسى شكل سلوكيات واقعية 4 محيطه 
باعتباره يخضع للكثير من الممنوعات ل حياته اليومية خالريض المراهق الذي يعاني 
من السكري مشن طفولته؛ قد تظهر لديه حاجة قوية إلى الامتمادية او الاتكالية 
وقد لايتجاوزمرحلة الاعتمادية إلى مرحلة الاستقلال: والانفصال: والتفرد او 
الاعتماد على المذات» مما ينكس مباشرة على آدائه الوظيفي المستقل بل حباته 
اليومية المعتادة. 


شانياً؛ سيكولوجية الطفل المضطرب: 


كثيراً ما يتعامسل الطبيب. تعاملاً خاطئا؛ مع طضل يعاني مسن مرض 
جسمي» ويظهر لديه سوء التكيف أو يعاني من مشكلات سلوكية ونغسية وقد 
يطبق تقنية علاجية فير نموذجية معه؛ مما يقود إلى مشكلات اشر تعقيدا بو 
الحالة من هذا يجب على الطبيب العائج أن يتعرف على سمات شخصية الطفل 
امريض؛ وان يزيل مصادرالخوفه ويزرع الثقة المتبادلة قبل تطبيق تقنيات العلاج 
الطبي. 


تجدر الإشارة إلى أن مصادر الخوفه والقلق التي يعانيها "الطفل المريض" 
متنومة: فقد تاثي مسن الطبيب المعالج نفسهء وقد تاتي من المنزل قبل وصوله إلى 
العيادة أو المستشفى»» أو من المستشفی؛ وما يحتويه من مكونات وآدوات. فحين يكون 
الطبيب هو السبب الرئيسي ب مشكلات الأطضال المرضى» ومن طريقة استقباله 
للطضل؛ و تواصله اللفطي وغير اللفظي معهء يجب أن يخصص وقتاً كافياً 
لاستقباله» بطريقة تضفي المودة والألفة لديه. أما بالتسبة للهيادة أو المستشضى» 
ليجب تعريفه بجو العيادة أو المركز الطبيءوبالفريق العامل فيه بما يتناسب صع 
عمره. 
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وحين نتحدث عن العلاقة التكيفية والطاوعة اللازمة لنجاح العلاج الطبي؛ 

لابد من اعتماد تموذج المثلث العلاجي الطبي الذي وضعه العلامة رايت اعا . 

وبالرغم من أن هذا النموذج قد صمم ب2 مجال الميادة السنية (وطب الأستان) إلا 

أنه طبق وعمم بل مجال الرعاية والعلاج الطبي عموماً. وانشكل رقم (1) يوضح هذا 

النموذج. ويبدو مته أن موضع الطفل هو 2 قمة المثلث لأنه محط أثظار يكل من 

والديه ومن الطبيب المعالج» ويبين هذا المثلث نقطة الخلاف الرليسية بين معالجة 
الأطفال والراشدين او الطاعنين به السن. 


الطفل المضطرب 


المعالج JAY‏ )م 
وه 
انشكل رقم (1) المثلث العلاجي للعلامة رايث 


يتبين من الشكل (1) ان موقع الطفل بل قمة المثلك فهو مخط انظار كل 
من والديه والطبيب. ويبين ايضاًء الشرق الأساسي بين معالجة الأطفال ومعالجة 
البالفين أو المتلقدمين به السن. حيث تتضمن معالجة البالغين عادة ملاقة شخص 
مع شخص آخرهي (المريض البائ الطبيب المعالج)» ب حن تركز معالجة 
الطفل على علاقة شخص مع شخصين هي (الطبيب - الطفل المريض والأهل). 
والعلاقة بين اركان المثلث دينامية لأتها بل تغير مستمر كما أن طبيعة هذه 
الملاقة متغيرة باستمراربين الأطراف الثلاث. والأسهم المرسومة بين كل طرفين 
من أطراف العلاقة إنما تعبر عن أن الاتصال تبادلي بينهماء آي آن كل منهما يؤتر 
ويتأشر 4 الآخر ونحن امام تغذية راجعة تبادلية يقدمها كل طرف من الأطراف 
الثلاشة أهناء عملية التفاعل. 
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ماهي السلوكيات اللاتوافقية (أو التي تعبر من سوء التكيف) التي يظهرها 
الطفل المريض بك تحامله مع البيئة الاجتماعية التي يتضاعل معها؟ هناك الكثير من 
آشكال سوء التكيف التي تظهر لدى الطقل المريض؛ وهي 4 مهظمها متعلمة و 
مكتسبة؛ قائمة على خطا 4 التنشئة الاجتماعية والمحاملة من قبل الوالدين أو 
الدرسة أو البيئة الاجتماعية امحيطة كالأقران. وتبدو هذه السلوكيات واضحة غ 
الحبادة أو المستشفى أو المركز الطبي الذي يترد عليه الطفل المريض. 


فالثا؛ تصنيق السلوك التعاوثي للأطفال: 


يعتبر تصنيف عالم النفس فرإنكل من أهم تصاتيف السلوك التعاوني دى 
الأطلضال» حيث قسم هذا السلوك إلى أريعة اصناف تتراوح بين الشلوك الإيجابي 
اثواضح إلى السلوك السلبي الواضح» وهذه الأصناف هي: 


1) الصنف السلبي الواضح ورمزه (--): ويتصف بالسمات السلوكية التالية؛ 
رض الذهاب إلى العيادة او المستشضىء ورفض العالجة البكاء الشديد التيهج 
والاستثارة المقاومة الشديدة للمعائجة رفض العلاج» هدم الالتزام بتعليمات 
الطبيب» عدم متابعة الدواء . 

2) الصنف السلبي ورمزه (-)؛ ويتميز بالصفات السلوكية التالية: التردد به قبول 
المعالجة عدم التعاون تجنب الاتصال بصرياً مع الطبيب المعائجء عدم التماون 
مع المرضات. 

3) الممنف الإيجابي ويرمزبه ب (+): ويتميز بالصطات السلوكية التا 
المعالجة الطبية بذ متعاون بدرجة بسيطة. يتقبل تعليمات الطبيب وينفد 
الخطة العلاجية بدرجة نسبية. 

4) الصنف الإيجابي الواضح؛ ويرمز له ب (+ +): وصفاته السلوكية: يقيم علاقة 
ودي ة مسع الطبيبه متعاون ينض التعليمات الطبية وخطة المعالجة يظهر 
البهجة والاسترخاء بامعالجة ويهتم باستكمال الملاج حتى غايته. 
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أما العلامة رايت ]¥۲ فقد صنف الآطفال إزئى خلادة فثات على مستوى 


العمل العيادي الطبي؛ هذه الأصناف هي: 


(1 


الطفل المتماون؛ ويظهر استجابات تماونية أثناء المعالجة شريطة أن ينجح 
الطبيب ب2 تبديد مخاوف الطفل واتجاهاته السلبية من العيادة واتعلاج وحين 
يطبق معه المقارية المضعفة (المبددة) لاستجابات الخوف والقلق وإلتي يرمز اها 
ب .2 .8 .1 وتمثل الأحرف الآوٹی د (810۷-0-![ء1) آي اخبر الطفل 
(1) وقل له باختصارعن الإجراءات التي ستطبق عليه خم امرض له (8) 
واطلحه علیها بصسریا وديا ثم اجعل المجهول معلوماً (2). 

الطفل الذي تتقصه القدرة على التعاون: وهذه الفئة مسن الأطقال المرضى 
يصسعب تكوين تواصل معهم؛ ويظهسرون مشكلات سلوكية معقدة ومتنومة 
وخاصة 4 المعالجة الطبية السنية. وتشمل هذه المجموعة الأطفال المعوقون 
الذين تول إعاقتهم من أن يتعاوذوا مع الطبيسب» ومسن المسعب تفسيير 
سلوكياتهم السلبية أو غير التعاوتية. 

الطفل الذي لديه قدرة كامنة على التعاون؛ وهؤلاء هم الأطفال وذوو 
المشكلات السلوكية والاضطرابات النفسية عن لديهم قدرة على التحاون ولكن 
مشكلاتهم السذوكية تحول دون إظهارها والتعبير عنها 2 العبادة. ويمكن 
قعديل سلوك هؤلاء الأطضال إذا ما اتبع الطبيب تقنيات تعديل السلوك من 
إطفاء» وخفض حساسية منظم؛ وكف بالتقيضء وتعزيز وتشكيل سلوك..الخ. 


إن هذه الأصئاف الثلاث الرئيسية من سلوكيات الأطقال ج الميدان الطبي 


والتي تعبر عن مشكلات سلوكية تعيق ممارسة العلاج» قد سميت بالسلوك غير 
المنضسبط» وسلوك التحدي» والسلوك الخجولء والسلوك التماوني المشوب بالحذر 
والتوتر وسلوك النحيب. 
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(1 


8 


فالسلوك غير المتضبط 10۲ 134۷ع 1112000۲01184 وهو الذي ييظهر تدى 
الأطقال الذين تتراوح أعمارهم بين 6-3 ستوات: وة الزيارات الأولى للطبيب 
هادة. يتسم سلوك الطظفل بالبكاء» والغضب والرقض الذي يكون كلامياً او 
جسدیاء ویعبر عن خوف وقلق شدیدین. 

سلوك احتحدي 10۲ 122۷ع( 16 ا182٥‏ ]ھان يظهر ل ڪل الأعمار تقريبا وهو 
من سمات تأكيد الذات والاستقلائية. ويتظاهر هذا السلوك برفض تعليمات 
الطبيب وعدم تنفيذهاء وظهور توتر عضلي يقاوم العلاج. أما ب المراهقة فيعبر 
امراهق هن رفضه شفهياء ولكنه لا يلبث ان يتقبل المحالجة. 

سلوك الخجول 812۷10۲( 5118 يظهر الملفل مطاوعة ظاهرية بالمحالجة 
ولکنه ل أعماق نفسه لا یقدرعلی تقبلهاء وحین يارس مليه الضغط پرتبڪ 
ويظه ر سلوكاً مشوالياً يصعب السيطرة عليه. وسن اسباب هدا السلوك 
الخجول: الأسرة التي تقدم للطفل حماية زائدة أو نشا ب4 بيئة منعزلة 
ويعاني من خوف من الغرباء.مادة لا يستوعب هؤلاء الأطفال إرشادات الطبيب 
بسبب قلقهم المرتضفع لذلحك على العالج أن يكرر عليه تعليماتهم باستمرار. 
السلوك التماوني المشوب بالتوثر والضغط النفسي 08112۷10۴ |نا؟؟؟5!6؛ 
يتميز هؤلاء الأطفال بتقبل المعالجة ولكن بتوتروهدم طمائينة. وقد يتظاهر 
باعراض جسمية كتيسدل نيرة الصوت» وحركات الجسب» والتوتر العضلي» 
والرجفة. 

سلوك التحيب أو الأئين: ويمكن التفلب على هذا السلوك من خلال تطبيق 
طريقة تشتيت الانتباه» وشرح خطوات العلاج الطبي. وفد يلجا إلى الأنين 
الأطفال الذين لديهم قدرة كامئة على التعاون. ويعتبر الأئين نوع من البكاء 
التعويضي لأنه ليس بكاء حقيقياً وإنما يصدره الطفل ليحجب من خلاله 
الثيرات الصوتية وهي طريقة للتعبير عن موقف غير سار لديه. 
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ميكولوجية العميل الضطرب وها لرحلة النمو 


رابعاً: أسباب السلوكيات اللاتكيغية لدى الأطشال: 


(1 


(4 


الهيمنة المتسلطة المفرطة: فالحاملة التسلطية التي تهدف إلى تعليم الطلضل 
الاتصياع لاأوامر والنواهي بهدف ضبط سلوكه داخل البيت وخارجه تضعف 
نمو الاستقلالية لديه» كما تضعف ثقته بنفسهء وتغخفرس مشساعر الدثب 
والدونية لديه. ونتيجة لهذه المعاملة يظهر عثده سلوك تجنبي اتسحابي. 

فرط التسامح: الإفراط 4 الدلال والعطف تجعل الطضل يتمادى ويستهتر 
بالقيم والأنظمة الاجتماعية مما يجعله لا يبقدر حقوق الغير؛ فيسعى لتلبية 
رفبتاه بفض الثظر من القيم والمعايير الاجتماعية ويصبح متمركزا حول 
نفسه لرجسياء كثيراً ما يتخطى الضوابط الاجتماعية إضافة إلى انه ڪثير 
التعرض للإحباط بج مراحل حياته اللاحقة. 

الغلق المرتضع: ينتج القلق المفرط هند الوالدين نتيجة مأساة سابقة ب الأسرة 
كضقد احد الأبناء ويترافق مع تعلق زاند من قبل الوالدين بالطفل وتقديم 
رعاية مفرطة له» مما يؤدي إلى نشوء طفل خجول؛ وخائض» ويتجنب الحلاقات 
مع الآخرين. 

الاندماج الزائد: حن يحاول الوالدين تحقيق آما لهم ورغباتهم 4 أطضالهم 
يحدث نوع من الاندماج الزائد وإذا فشل الطفل 2 تحقيق تطلعات الأهىل 
وطوحهم» سيظهر الوالدين خيبة الأمل؛ حينها يشعر الطضل بذلمك ويصبح 
انعزالياً وغير واثق من نفسه: مما يتعكس على سلوكه 2 العيادة وتلقيه 
للعلاج. 


خامساً: سيكولوجية امضطرب او العميل المسن: 


تعتبر الشيخوخة من مراحل النمو المتاخرة التي تتدهور فيها القدرات 


العقلية والشخصية للمسنء حيث يكون فيها محدود الطاقة نفسيا وجسميا وعقلياء 


ولعل آول ميل نراه لدى الأطباء والمحالجين هو تجنب وضع خطط ملاجية لهده 


لأصحاب هذه الفئة العمرية هذه الخطط العلاجية التي تفرض أهباء على وظيفة 
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الفقصل انثالك 


المريض المتاذية وقدراته المتدهورة. وتكون النتيجة هي اختيار معالجة اقل ت 
واضيق تفعاء ونرى بعض الأطباء والمعالجين يقتصرون على معالجة عدد قليل من 
مسين بسيب الصعوية التي يلاقوتها ل العالجة. ويالرقم من ذلك هناك تظرة 
وظيغية أكثر إيجابية نحو المسن تقر بوجود مدى واسع من القدرات بين المسنين 
يندج بالبيئة وذلڪ كتحول مهم (حجان 1997). 


إن تقييم قدرات الحرضى المتقدمين بالسن والتعحرف على المتغيرات البيئية 
لدبهم قد تتيح مدى أوسع من إمكانات المعالجة, والخيارات الإرشادية الملاجية. مسن 


هنا يجب هلس المعالج آن يهتم بناحيتين: الأولى» قدرات المريض المسن وصسفاته 
الشخصية والثائية التعرف على الظروف والمتغيرات البيئية المخيطة به والتي 


1) العمرالزمني ڪمقياس: 


إن التقدم الذي حصل ب معظم المجتمعات ومنها البلدان التامية قد زاد من 
متوسط همر الإنسان» حيث بلغ ب البلدان الاسكندنافية 75 هاما ويه سورية 
57 عاصاً. و الولايات المتحدة الأمريكية تقدم للضرد امتيازات اجتماعية 
واقتصادية تساعد بلا دمم الرماية الصحية. ويالرغم من أن التغيرات الجسمية 
والعقلية التي تحدث تصيب كل فرد مع تقدمه بائسن إلا أن هناك هروقاً 
فردية با مرحلة العمسرالتي تحدث فيها مثل هذه الستخيرات؛ فقد يحدف 
انحطاط القدرات العقلية بل مرحلة مبكرة عند البهض؛ بینما يتاخرذليڪ 
هند البعض الآخر. ويعتبر سن الخامسة والستين (65) مموماً هو السن الذي 
تحدث فيه التغيرات الجسمية والعقلية وهو الممر الذي يعتبر بمثابة نقطة 
عبور كمؤشر للحالة الجسمية والنقسية والعقلية هند الفرد. 
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سيكونوجية العميل الضطرب وفقا رحلا النمو 
2) الشيخوخة كمعملية تفاعلية: 


يرافق الشيخوخة مجموعة من التغيرات التي تحدث نتيجة تفاعل هوام داخلية 
(حسي» جسمية ونفسية ) وعوامل محيطية بيئية مما يؤشر هط اداء السن. وإذا 
كان ضعف البصر عانقا يحول دون أداء المسن لبعض الأعمال» غلا أنه ليس 
جميع المستين الذين يعاتون مسن ضعف البصرغير متكيفين مع محيطهم 
وييئتهم التي يعيشون فيها. ومن أبرز التغيرات التي تحدث 4 الشيخوخة: 


تغيرات ب الحواس؛ ضعف البصر؛ والسمع؛ والشم والتذوق. 


تغيرات نفسية: صسعوبات ل التعلم والتذكر, ضعف النشاط الجنسي»؛ 
ضعف ب الأداء الحركي الدقيق, 


ونمل متلازمات الدماغ العضوية أو الاضطرابات العقلية الناتجة من اذيات 
الخاذيا العصبية التصنيف الثاني الرئيس للاضطراب السيكياتري مند المستين 
(حجان 1997). ومن الأعراض الرئيسية التي نصادفها ب هذا الاضطراب الذهاني 
العضوي: 


٠ه‏ اضطرابات به الذامكرة قصيرة ادى وطويلة المحى. 
ه تلف بل الوظائف المقلية . 

*٭ ضعف ي المحاكمة العقلية 

* خلل به التوجه الزماني والمكاني. 

* أذى به العاطفة السطحية, 


3) التعامل مع الموت: 


بلا مرحدة الشباب يفكر الإتسان ل هدد الستين التي سيعيشهاء أا بط 
الشيخوخة فإنه يفكر س عدد السنين المتبقية. ويواجه اسن ثلاث مهمات رئيسية: 
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الفصل الثالث 
أ. التعامل مع وإقع الموت الذي لا مضرمنهء مع الأمل بموت وشيك الوقوع. 
ب تحمل صعاب فقدان الزوج/الزوجة ومت الأصدقاء والأعزاء. 


ج. مواجهة حالة الموت ذاته أشتاء وقوعه. 
ويقول بعض علماء النفس أن هناك ثلاث فنات من المسنين: 


الأولى: يمثلون الأشخاص التين يمتلكون الضدرة على الحبور إلى سن 
الشيخوخة بوعي ومواجهة الموت برضا من خلال النظر 4 إنجازاتهم السابقة 
ويتصفون بتناعة عن حياتهم وسلوڪهم السوي. 


الشانية: وتمشل المسنين ممن هم اقل جراة له تصور انهم لايد زاسون 
فيعتمدون آليات دهاع نفسية مثل الإدكار والنكوص, والتبرير والهروب إلى سلوكيات 
غير سوية مثل الأدوية والكحول وغيرها. 


الثالشة: المؤمنون الذين يتصفون بالإيمان باليعث ومواجهة خالقهم يوم 
القيامة ومشل هذا الإيمان يخضف عنهم كيرا ب تقبل الموت ومواجهته ڪقدر 
رباني نحو حياة اخرى خالدة تحمل سعادة موعودة لا تعادلها سعادة اخرى. 


ويعنافد الكثير من اناس أن المرض حالة تلازم الشيخوخة وأن تقدم العمر 
يرافقه زيادة ب التعرض للمرض وللتغيرات الفيزيولوجية رغم أن بعضهم يحتفظط 
بلياقته الجسمية. كما ان إهمسال الأنشطة الوقائية 4 هذه السن يساهد ل زيادة 
التمرض للأمراض المزمنة. من جهة خانية كلما سيطرت المعتقدات السلبية على 
ذهن امسن (مشل توقع المرض) فإته اقل قدرة على قبديل السلوكيات السيئة التي 
تضعف الصحة. 
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سيكولوجية العميل الضطرب وفقاًارجاة النعو 
4( التقييم العلبي- الئفسي لشخصية المسن: 


على الاختصاصي التفسي أن يتوم بمملية تقييم شامل لشخصية المسن 
«personality assessment‏ وأول إجراء يقوم به هسو تقييم العملبات العقلية 
وخاصة؛ التفكير والتذكر والانتباه. ليتبين مدى ودرجة تاثيرها 4 سلوڪه وحياته 
اليومية. فقصد يصيب الخلل تسجيل المعلوسات وتخزينهاء أواسترجاع المحلومات 
الحديشة؛ وقد بعاني ممن فقدان للمعلومات الألوفة . وقد يسيطر عليه ضعف 2 
الاستد لال وثوتر الأفكارء ومعالجة المحلومات مما يعيق من مدى انتباهه للمثيرات 
حوله. وعلى الاختصاصي أن يبقيم درجة الوعي لدى المسنء فقد لا يكون خرف 
الشيخوخة هو المتلازمة المرضية الوحيدة التي يعاني منها. ويلعب التشخفيص 
الغارقي دور مهما بل مملية التقييم؛ ومن ابرز جوانب هذا التشخيص التمبيز بين 
خرف الشيخوخة ويمين الاكتشاب الذي كثيراً ما يتضمن مؤضشرات الضرف 
واضطراب الذاكرة وبطء التفكي وك ذلك التمييز بين خرف الشيخوخة 
وا لهذيانات؛ ويينها وبين الاضطرابات العقلية الناتجة عن تناول الحقاقير 4 معالجة 
الأممراض المختلفة التي يماني متها المسن (عكاشة 1998),. 


لأبد مسن الإشارة إلى ضرورة لجوء المختص إلى كافة اساليب التقييم 
الممكنة مسن اساليب تقرير السذات وتقري ر الآخرين وخاصة الأطرة وكذلكڪ 
الاختبارات وخاصة التقييم النفسي“~ العصبي؛ والملاحظة. 
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الفصل الرابع 


القانضيات الإكلينيكية قي العمل الإرشادي الإحالة؛ إدرالك 
الأعراض»سعي المتعالج في طب العلاج, اللقاء الأول المعلومات 
والبيانات الأولية 


EEE 


القتضييات الإكينيكية في العمل الإرشادي 

الفصل الرابع 

امقتضيات الإكلينيكية في العمل الإرشادي الإحالةء إدراك الأعراض »معي 

امتعالج في طلب العلاج, اللقاء الأولء العلومات والبيانات الأولية 

مقدمة 

اولاً:الإحالة 

ثانيا: إدراك التعالج لأعراضه واضطرابه 

فالثاً: سعي المتعالج 4 طلب العلاج الطبي والنفسي 

رابهاً؛ اللقاء الأول بين اماج اننفسي وامتعالج 

ا المعلومات والبيانات الأولية 


سادساً: الخلامة 
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القتضيات الإكلينيكية في العمل البرشادي 
الفصل الرابع 
القتضيات الإكلينيكية في العمل الإرشادي الإحالة: إدراك الأعراض»سعي 
امتعالج في طلب العلاج اللقاء الأول العلومات والبيانات الأولية 


مقدمة: 


يتواجد 4 الميادة النفسية طرفين: الأول هو المعالج النفسي الذي يقدم 
خدمات المعالجة النضسبة والثاني هو الحميل أو المتعالج الذي يعاني من اضطراب 
نفسي» وهناك عدة إجراءات يجب السير بها حتى تأخذ مملية امعالجة النفسية 
مسارها الصحيح. فهتاك متعالج وصل إلى الحيادة طالباً العلاج» وقدوم هذا العميل 
خطوة اولى ومهمة: فهل قدم بمفرده» ام مع آخرین؟ وهل قدم بدافع ذاتي منه؛ ام 
نصائح آخرين أو إلحاحهم؟ وهل احالته جهة معيته للملاج؛ مؤسسة؛ مختص ٩‏ دم 
هشاك إجراء آخروهواللقاء الأول بين المعالج والمتعالج . ولكن المتعالج ملك 
تصورات ومدركاث عن أعراضه ومشكلاته مما يؤشر با سعيه للب العلاج. من هنا 
يركز المسالج على جميع البيانات الأولية التي يجب الحصول عليها مما يمهمد 
لتكوين العلاقة العلاجية التي تعتبر منطلق التقييم والتشخيص ومن ثم العلاج. 
سنتناول سي هذا الفصل المقتضيات الأساسية بغ المعالجة النفسية وهي: الإحالة 
وإدراك المتعالج لأهرإضه المرضية وسعيه لطلب المعالجة واللقاء الأول بين المعالج 
والمتعالج؛ والبيانات أو المعلومات الأولية المطلوية. 


referral allayltı¥yl 
معنى الإحالة؛‎ )1 


يعاتي المتعالج النفسي (والذي يسمى المريض النفسيء أو العميل» او الزيون. 
أو المصابء او المضطرب نفسياً) من مشكلة نفسية أو سلوكية؛ ويدرك انه يعاني من 
صعوبات لديه من خلال خبرته وذهمه للأعراض السلوكية التي تظهر لديا ولكنه 
فد لايدرك مخاطر هذه الصعوبات والمشكلات.فقد يكون من ذلك اللمتمط الذي 
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الفمل الرابع 
پستمر طويلاً ‏ تحمل القلق والضخط النفسي الذي تنطوني عليه مشكلته آو 
اضطرابه؛ وقد يكون من النمط الذي يبالغ 4 تفسير مالديه وما يشمر به أو يكون 
سن التوع التي يتصف بالحساسية الزائدة ويالتالي المبالغة بما يمانيهء وقد يكون من 
الثمط الذي يظهر لديه ساوكيات متارجحة بين قبول مالديه ورخضه وما ينتج 
هنهما من سلوكيات إهمال وتسيب من جهة أو اهتمام مغرط من جهة ثانية.علاوة 
علی ذلک قد یکون اضطرابه الذي یعاتیه من مستویات مختلفة: ققد یکون بسیطاًء 
أو متوسطاً او شديدا واشد يكون الاضطراب مزمناًء وقد يكون حاداً. 4 جميع 
الحالات نحن تتحدث عن متعالج أو عميل دخل العيادة النفسية طالب المعالجة 
اللفسية. 


امتعالج شخص له علاقته الاجتمامية ويعيش ي بيئة وسباق اجتماعي 
معين ويتاشر بالآخرين وبتاثر بهم فقد بكون ممن سمع عن الأمراض النفسية 
وريما كون مفهوماً قد يكون خاطاً عن الاضطرابات النفسية؛ وعن العلاج النفسيء 
وعن العيادة النفسية. وكثيرً مالكون هذه ا لمغاهيم خامضة تنطوي على مناصر قلق 
شديد. فإذا شعر بان الاضطراب النفسي لديه يتطلب الذهاب للعيادة النفسية 
- سواء ڪان بدافع ذاثي منه ام بطلب من الآخرین- فان ذهابه لايکون بعيداً من 
تأثير المفهوم الذي تكون لديه عن الاضطرابات النفسية والعلاج النفسي. وبك الكثير 
من الحالات - وخامىة بل مجتمعاتنا- يكون المفهوم الذي تكون لديه هن الحيادة 
النفسية والعلاج التقسي ومن يذهب إليها ينطوي على عثصر مقاومة يدموه 
للابتعاد عنها جتى لاينطبق عليه ماسمعه من الناس عن العيادة النفسية: وما 
كونه من تصورات بشسأن الحلاج النفسي. إن ذهاب المتهالج إلى العيادة النفسية 
وحده» اوبصحبة آخرين؛ أو بطلب مؤسسة ما اجتماعية او مهنية أو صحية أو 
بطري ق آخر هو المقصود بالإحال 1818۲۲۵ وهكذا فإن الإحالة هي؛ طريقة قدوم 
العميل إلى العيادة النفسية إنها تبين لتا الإجابة عن التساؤلات التالية: هل العميل 
قدم بمقرده آم بمصسحبة شخص ماء ومن هو هذا الشخص؟ هل قدم بتاء على طلب 
مؤسسة ينتمي إليها: مدرسة: مؤسسة رعاية الأحداث, مؤسسة مهنية ام إحالة من 
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قبل طبيب نفسي؛ أم ممن اختصاصي خدمة اجتماعي ة3 هل قدم بدافع ذاتي منه آم 
بناء على طلب آخرين والحاحهم بج زيارته للعيادة النفسية؟ حين يكون العميل قد 
قدم للميادة من خلال طب جهة ما نسميها إحالة والإحالة قد تكون رسمية او غير 
رسمية. فالجهة التي احالته هي مصد ر الإحالة. ويها آن العميل مرتبط باسرة أو 
بمدرسة أو بمؤسسة مهنية ویما انه يعيش ضمن جماعة يؤثر وبتآئر بهاء ڪان من 
الضسروري الوقوف عند عملية الإحالة ومشكلاتها. من هنا نتحدك عن أشكال 
.(Morris,2005) ailayı‏ 


2) اکال الإحالة: 


2 - [- الزيارة التلقالية: قد يقرر العميل بدافع ذاتي داخلسي مشه زيارة الميادة 
النفسية وطابة المعالجة ويكون بناء على قرارشخصي منه؛ لأنه يشعر بائه 
يعاني من اضطراب تفسي ما وآنه .ل حالة ضپق وقلق بسبب ذلڪ. قد يجري 
العميل حواراً ذاتياً (بينه وبين تفسه) حول ما يشعربه, والنتائج المترتبة هلى 
هذه المشكلة من جهة أولىء وحول العيادة النفسية والعلاج النفسي وما سينتج 
هنه من جهة ثانية. وحين بئتهي إلى اتخاذ قراربالنهاب إلى العيادة ليتمرف 
على مشكلته والاضطراب الذي يمانيه وطريقة معالجته ومآله فإنه هميل 
على درجة كافية من الوعي بمصلحته ورغبة داخلية بان يتخلص مما ياني 
مئه بهدف تحقيق مستوى أعلى من التكيف النفسي والصحة النفسية. 


2-2 - الزيادة الموجهة بإجرإءات من الأسرة: ب الكشير من الحالات التي تراجع 
العيادة النفسية وتزورها تكون بدافع من الأهل؛ ويتاثير من الأسرة أو أحد 
المقريين منهسا. وقد تلاقي رخبة الأسرة قبولا 200813006 من المميسل 
المضطرب» وقد تلاقي رفضاً ومقاومة 188151408 وقد تكون مقاومة شديدة. 4 
مثل هذه الحالات تكون الأسرة بحالة من القلق ما يعانيه العميل المضطري: 
وترغب ا مساعدته للتخلص من معاناته. فقد يرافق اأحد أفراد الأسرة 
الملضطرب بة زيارة العيادة النفسيةء وقد تتغلب مناصر المسايرة على فتاصر 
القاومة لدى الضطرب فيكشف للمعالج رغبته 2 تلقي المعالجة اللازمة. ولكن 
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حالات اخرى قد تظهر المانعة والرفض من طرف العميل المضطرب عند 
كد خل العيادة أو بد دخولها وقبل لقاء المحالج؛ فقي مشل هذا الوضسع يجب 
توجيه رعاية وعناية خاصة به. إن المبدا العميق ب4 العلاج هو أن دخول العميل 
المضطرب إلى العيادة يجب أن يكون مرافقاً برغبة مشه ان يجتمع بالعالج 
وان الإمكراه والقسر يناب هذا المبدا. من هنا يبدل الكثير من المعالجين 
النقسيين جهوداً كبيرة للتفدب على المقاومة التي يبديها العميل؛ وتوفير جو 
من التقبل وبناء الألفة واتثقة التي تتيبح دفع اللقاء الأول لبلوغ غاياته. ولكن 
حن لا يثمر هذا الجهد» وتبقى المقاومة شديدة يكون من الأفضل تسرك 
الاجتهاع وتحديد موصد آخر املا لان تعمل مع الشروط ملى تهيلة جو 
مناسب للقاء؛ ومن هذه الشروط تفكير الحميل بئفسهء او بعض النصائح التي 
ندم له من الأسرة أومن الأصدقاء (الرفامي 1982). 


2 - 3 - الإحالة من المؤسسات التربوية: حال الحميل المضطرب إلى العيادة سن 
إحدى المؤسسات التربوية (كامدرسة: أو الجامعة أو المعهد) الذي يكون طالباً 
فيها وتنطوي هذه الإحالة على عدة إجراءات لتسهيل عمل العيادة اللفسية 
من هذه الإجراءات: تزويد المعالج بتقرير واضح ومفصل من المؤسسة التربوية 
هن حاللة الطاب واسرته» وسيره ل دراسته؛ وعن الأصراض او المشكلات 
السلومكية التي اعتمدت عليها ب قرارها بوجود اضطراب نفسي لديه وحاجته 
للمعالجة. ويجب أن يتصف هذا التقرير باموضوعية. والوضوح؛ ويحيداً عن 
المبالغات» وأن يشتمل على معلومات أساسية عن هوية الطالب» وحالته العقلية 
والانفعالية والتعليمية والأسرية. إن مشل هذا التقرير يسهل عمل المعالج 
الئفسي ويقلص من مقاومة العميل وخاصة يالنسبة للعميل الذي تردد كيرا 
او كان لديه مقاومة 4 زيارة العيادة النفسية. من هنا فقد أعدت الكثير من 
العيادة النفسية تموذجاً على شكل إستمارة خاصة تسمى "استمارة الإحالة" او 
"نموذج الإحالة" ۴0۲2١‏ 1011۲۵1 يتضمن عدداً من التساؤلات التي يجب على 
الؤسسة التي تحيل الضطرب الإجاية عنها . 
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2~ 4 - الإحالة هن المؤسسات الهنية: قد يأتي الشخص المضطرب إلى العيادة 
النفسية يإحالة من مؤسسة مهنية يعمل فيهاء سواء كانت مؤسسة صناعية 
ام تجارية ام زراعية. آم إدارية كمؤسسة خدمات. وة بعض هذه امسات التي 
تحستفظ بسجل يحتوي على معلومات مفصلة عن هذا المامل "العميل 
المضطرب"؛ يكون من الضروري إرسال تقرير مفصل وواضح عنه ومن الدوافع أو 
العوامل التي دفمت المؤسسة إلى إحالتد إلى العيادة النفسية. إما إذا كاقت 
المؤسسة لا تحتفظ بمعلومات عن العميل المضطرب "العامل لديها" فيجب على 
العاملين بالعيادة الثفسية تقصي مثل هذه المحلومات الأولية قبل زيارته الحيادة. 
مما ييسر اللقاء الأول وحتى لا يضعف عند الشخص المضطرب الدافع لتلقي 
العلاج اللازم فيها. 


2 - 5 ¬ اللإحالة من سلطة او مؤسسة قضائية : قد يحال الشخص المضطرب إلى 
العبادة النفسية من مؤسسة قضائية أو سلطة متفرعة عن هذه المؤسسة مثل 
مؤسسة رهاية الأحداث الجانحين. وجرائم الكبار والتشرد, والمؤسسات الإيوالية 
كالأيتمام والحجزالاحترازي. والأشخاص المنين يتم إحالتهم إلى الميادة 
النفسية من هذه المؤسساته يكوتوا قد تعرضوا لإصابة 4 صحتهم النفسية 
ويكون قد تكرر الانحراف لسديهم» ويكون آشار هذه السلوك شديداً ملى 
الشخصبة. فضي حالات الإجرام والانحراف كالاغتصابه والمقامرة؛ والإدمان: 
وحالات العنف والاعتداء التي تثطوي على خطر على الشخص نفسه وعلى 
مجتمعسه مشسسل إساءة معامل ة1 الأطلف ال #واطاة انطع 
(مكالساءة الجسميةء والجنسية, والعاطفية) المتكررة يكون ممل العيادة 
اللفسية مهما جداً لتقديم الهاي والعلاج اللازمينء إضاهة إلى تقصي العوامل 
وراء مشل هذه الحالات ضمن سياقها الاجتماعي؛ وبائتاثي وضع البرامج 
العلاجية المناسبة. 


6-2 -الإحالة من مؤسسة تعمل 4 الحدمة الاجتماعية: هناك الحديد مسن 
الجمميات التي تعمل 4 خدمة الجماهة: بينها مما يعنى بالأطضال والأحداث 
مثل جمعيات رهاية الطفولة وبعضها مما يمنى بالراشدين وكبارالسن مشل 
جمعيات رهاية امسنين ويعضها الآخر مما يعني بغير العاديين مثل جمعيات 
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رعاية العوقين وجمعيات رعاية لمدنين غالإحانة إلى العيادة النقسية هنا تكون 
ضرورية خاصة سواء كانت هذه الميادة مرتبطة بالجمعية أم غير مرتبطة بها 
ويجب أن برسل تقرير مفصل وموضوعي عن حالة الشخص المضطرب الذي 
تتم إحالته إلى العيادة النفسية خاصة ون مشل هذه الجمعيات تحتوي على 
تقارير مفصلة عن الأشخاص الذين تحتويهم وتقدم لهم الرعاية . وڪلما ڪان 
هذا التظرير مفصان وواضحاً ويبين مبررات إحالة العميل المضطرب» كلما 
سهل ذلك عمل المعالج النفسي واللقاء الأول 2 العلاقة العلاجية. 


2 - 7 - الإحالة من المستشفى الحام؛ يقصد باخستشفى العام هنا المستشفى الذي 
يهتم بالأمراض الجسدية سواء كان متخصصاً ام غير ذلك. قفي الكثير سن 
الحالات الجسمية يكون هناك صلة وثيقة بين وظائف الجسم والوظائف 
النفسية مما يحتاج المستشفى معه إلى مشاركة المعالج اللفسي تلعناية 
بالمريض بداءً من عملية التشخيص وانتهاء بامعالجة والرماية. وبل بحض 
الحالات يكون المريض بحاجة إلى عناية تفسية متخصصة لواجهة الصعوبات 
التي لتجت من مرضه العضوي. كما أن بعض الحالات المرضية قد ينتج عنها 
إاضطرابات نفسبة شديدة أبرزها الاكتئاب والقدق؛ والمخاوف مما يحتاج إلى 
تدخل نفس متخصص. فبعض الأمنضال الخاضمين للمحالجة به استشفى 
قد يعسائوا قلق الانفصال (عن الوالسدين)ء وقد تظهر ديهم حالات 
نکوص ۲۴2۲۵88101 وا حتجاج ۲0۲85 وياس وقئوط 8531۲ ففي مثل هذه 
الحالات لابد من إحالة المريض إلى عيادة داخلية ب المستشفى» أو إلى ميادة 
تفسية خارجية. من جهة ثانية فإن بعض الأطفال المذين يخرجون مسن 
المستشفى العام بعد انتهاء رمايتهم الطبية قد يظهرون صعويات متنوعة داخل 
المنزل من آبرز هذه الصعوبات والمشكلات؛ القلق التبول اللاإرادي» والكوابيس 
والأحلام اخزعجة (1999 8e ne),‏ يداه 2009). 
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3 المقتضيات الإكلينيكية في العمل الإرشادي 
شاتيا: إدراك المتعالج لأعراضه واضطرابه, 


* إدراك المتحالج للأعراض الطب نقسية وكيقية إحساسه بها: 


إن عملية إدراك أعراض الرض وتفسيرها ليست عملية بسيطة وسهلة كما 
يبدو للوهلة الأوتى؛ وة الواقع نحن نهم حالاتدا الداخلية ونشعربها استطاداً إلى 
الإحساس العضوي والجسميء ويمكننا ان نلاحظ الإحساسات القوي ة اكثرمن 
الإحساسات الضميفة ول كل الأحوال فإننا لا نستطيع تقييم حالاتنا الداخلية 
بدرجة دقيقة ويصدق ذلك على الاضطرابات النفسية أحكشر من الجسمية. 
لنفترض آن احد الأشخاص يقيم محدل ضربات القلب لديه. فهل تحن واثقون من 
أن تقيمىه اها دقيقا والأسر نضسه يلطبق على المثيرات الخارجية أو الأعراض 
الخارجية مكالحساسية الجلدية (علماً انها قد تكون سيكوسوماتية). ولأن تقييم 
الاس لحالاتهم (الأمراض) الداخلية والخارجية ليست دقيقة باعتبارها مؤزشرات 
على المرض,» فإن تفمسير هذه الأمراض أو المؤشرات تختلف من فرد لخر ومند 
الشخص تفسه من موقف إلى آخر. من جهة اخرى فإن الأشخاص لا يلاحظون 
باستمرار الأعراض التي یمرون بھا - حتی لو ڪانت قوية وواضحة - حين حدوثها 
لديهم وقد لا يعتبرون اعراضا مرضية لدیھم علی آنھا ذلك حتبى لو كانت 
آثارها الجسمية والسلومكية واضحة لديهم. فحین رى شخصا ما على بدنه اويه 
سلوڪه عرضاً ماء قد # يعتبره مشكلة أو أن له دلالة مرضية معيئة. فسا هي 
العوامل التي تؤثر ب إدراكنا للأمراض المرضية؟ هناك عدة موامل بعضها يتعلق 
بسالشروق الفرديسة بسين النساس؛ ويعضسها الآخسر يتعلسق بسالثيرات البيئية 
المتصسسارمة أو بالعوا مسل النضسسية ويالضروق الثقافية والاجتماعيسة 
.(Turk&Meichenıbaum, 1991)‏ 


ه الفروق الهردية: 

تعتبر الفروق الشخصية من أهم العواسل التي تؤثر ل إدراكنا للأعراض 

وتفسيرتا لها. يكثر البعض من الشكوى» كأن نسمع أحدهم يقول "إته مشل الطضل 

كثير الألم» والشكوى"» فدماذا يشتكي البعض من الكثير من الأهراض ويعاتي منهاء 

أكشر مسن البعض الأخرة إن أاحد الأسباب وراء ذلك هو أن لدى البعض اعراضا 
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أكشر من البعض الآخر فقد يعاني البعض من مكثرة الأهراض المرضية مقارند 
يبعضهم الآخس مما يتيج لهم التحبير عتها. من جهة أخرى يختلف الناس هيما 
بينهم من حيث درجة حساسيتهم وتجسسهم للأمراض آو الحالات التي يشعرون بها 
ويخبرونهاء فالبعض أكشر تحسساً دا يتعرضون له ويعائوشه من البحض الاخ 
كما أن نفس درجة الأتم اوالضيقء قد يعبر عنها شخص ما بدرجة شديدة 
ومتنومة ويشكوى مستمرة بينما الآخر يكون كير التحمل والصبر وقليل التعبير 
أو الشكوى عنها. ومع ذلك فإن هناك عتبة للتحسل ويالتالي للشكوي لابد ان 
يظهرها الشسخص, وهي بمثابة معيار يمكمن الاستناد إليه بإ الحمكم علس شدة 
الأمراض أو الحالة المرضية. 


إن بعض الأفراد اكثر انتباهاً واتشغالاً بحالتهم الصحية مسن النبعض 
الخرء وبالتالي أكشر تحسساً لحالاتهم الداخلية والنفسية من غيرهمم من هنا 
نقول إن لديهم حساسية خاصة لحالاتهم الداخلية ومشامرهم» ولأمراضهم المرضية 
مقارنة بغيرهم؛ ودتيجة لذلك فإنهم أكثر مراقية وملاحظة لدتغيرات التي يمرون 
بها. ولكن هذا لا يعني بالضرورة ان تقییمهم لحالاتهم او آعراضهم ستکون دقيقة 
بشكل مؤكد, إنهم أكثر إدراكاً ووعياً لحالاتهم. ولكنهم ليسوا بالضرورة على 
درج مكافية من الدقة لا تفصير هذه الحالات والأعراض. ولابد من الإشارة إلى ان 
هشاك فروقاً بين الأضراد مسن حيث إدراكهم للتفيرات الداخلية والخارجية التي 
تحدث لهم؛ فالبعض أكثر ملاحظة وإدراكاً للتغيرات الخارجيبة الظاهرة لديه 
(مكلهور بقع على الجلد أو تغير 4 شكل الجسم إو ضعف الشهية او هة النوم)ء 
ولكن البعض الآخر أكثر تحسساً وإدراكاً للتغيرات الداخلية به جسمه (مشل 
ضربات القلب» وعمل المحدة الغيرة المرضية, الخوق من مجهول القلق). وقد اظهرت 
فتائج إحدى الدراسات إن الأشخاص الذين يسعون للمعالجة الطيية إذا كانوا من 
التوع الأكثر تحسساً وإدراكاً للتخيرات الداخلية ل شخصيتهم هم اقل مرضة 
للأمراض الخطيرة من الآخرين الذين هم أكثر تجسساً للتغيرات الخارجية. من 
هنا تمیز بین نوعین من الناس: ذوي التركيزالخارجيء وذوي التركيز الداخلي؛ 
فذوي التركيز الداخلي اكشر تحسسا وادراكاً للتفيرات الداخلية 4 شخصيتهم 
(الجسم والنفس)» ب حسين أن توي التركيمز الخضارجي أمكشر تحسسا وإدراسڪاً 
للتغيرات الخارجية ب شخصيتهم (مظهر الجسم والسلوك الخارجي). 
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٠‏ المثيرات البيئية المتناشسة: 


كلا سمع عن لاعبين رياضيين لم يشعروا بحالة الأذى أو الألم الذي 
تعرضوا له أكناء اللحب؛ بيتما شعروا به عند اتتهاء اللمبة وتوقفها. وهناك مقاييس 
نفسية قياس درجة شعو ر الشخص بحالة معيئة أو بمثيرات داخلية يمر بها ب4 وقت 
معين. إن مشل هذه الاستجابة والتعرف على الحالة الداخلية والشعور بهاء إتما 
يتوقف على المثيرات الخارجية ب2 بيئة الشخص بط وقت معين. فحين تحتوي البيئة 
المحيطة بالشخص مثيرات حسية متنوعة ومعلومات كثيرة من مصادر متعددة 
فإدها تخاسق عند الشخص حالة من الإثارة والتنبه؛ تميق لديهم درجة الانتباه 
والتعرف على الحالات الداخلية التي يمرون بها أشناء ذلك. فاللاعب المذي لم يشعر 
بالألم او الأذى الذي تحمرض له أثناء اللعسبه إن المشيرات الخارجية (الجمهور 
والسعي للنجاح» والضجيع وادائه الذي يجب ان يكون متميزا وسميه للتضوق) 
كلها مثيرات عملت على كف أو تجاهل 01110١‏ 1ط« امثيرات الداخلية التي تمثل 
حالة الألم والأذية. تجد ر الإشارة إلى أن الفص الأمامي 4 المغ ياعب دوراً هاما 4 
عملية الانتباه والتجاهل هذه (الانتباه تلمثيرات الخارجية» وكف المثيرات الداخلية 
او تجاهلها)» (الخميس:2001). 


* الؤثرات أو العوامل النفسية: بسبب أن الناس غير دقيقين ب إدراكهسم 
للأعراض وتقييمهم للحالات الجسمية الداخلية التي يمرون بها فإن إدراكهم 
وإحساسهم بحالتهم الصحية تتأثر بالعديد من العوامل الانفعالياء والمعرفية 
والاجتماميسة. هقد تبين أن العوامل العرفي ة تلعب دوراً كبيرا ب دراك 
الشخص للام راض المرضسية لديسهء كما هو الحال به السدواء الوهمي 
"البلاسييو' 1406م (ب4 بض التجارب يتم إعطاء المريض دواروهمياً لا 
يضر ولاينفع ويعتقد المريض بان له نفس مفعول الدواء التجريبي الذي يعطى 
لفحوصين آخرين بهدف دراسة تأثيره)» وأكثر الذين يتئاولون الدواء الوهمي 
بهدف خفض الألم لديهم» يعتقدون ويقررون بأن هذا السدواء شد ساعد بج 
تخفيف الأعراض والألم لديوم. 
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ومن العوامل المعرفية الأخرى 2 إدراكنا تلأعراض ما تمر به الرأة من أعراض 
قبل موعد الدورة الشهرية وقد تبين أن الكثير من النساء يشعرن بأهراض 
الدورة الشهرية (جسمياً ونفسياً) وذلك قبل حدوثها فعلاً. من جهة ثائية إن 
تشاعل العوامل الممرهية والانفعالية والاجتماعية 4 إدراكنا للأعراض المرضية 
والحالات الجسمية يمكذنا أن تنظر إليها كظاهرة لنائية الأولى؛ مرض طلاب 
الطب الذين يتعلمون عن الأعراض المرضية المختافة ويعاني 2 من ل قلاف 
منهم من هذه الأعراض؛ ويقولون يأنهم قد مروا وخبروا هند الأعراض من وقت 
لآخر. والثانية هي المرض نفسي المنشاء الذي يشتمل على تشوع كبير بط 
الأعراض التي يشعر بها الشخص ويقسرروجودها لديه حتى لو لم ثثبت 
الفحوص وجودها الفعلبي تديهء كما هو الحصال به توهم المرض. فالشخص 
الذي يعاني من وهم المرض» يشعر بانه ييعاني من أاعراض مؤڪد؛ ويبتردد من 
طبیب إلی آخر؛ رغم ٹاکیدهم له باثه سلیم. فلماذا تحدث مشل هذه الحالات ۹ 
اذا يقر البعض انهم یعائون من اعراض مرضية حتی لو لم یکونوا فعلاً 
كلك ؟ هناك مدة أسباب وراء ذلك متها أن الأعراض التي ييدرك الشخص 
وجودها لديه كما هو الحال ندى طلاب كلية الطب وتوهم المرض» تشتمل 
على إحساسات فيسيولوجبة عامة مثل الدوخة, والغثيان وغيرها من الأصراض 
التي تكون ذاتية ب طبيعتها. كما أن العوامل المعرفية تلعب دوراً مهماً فيها من 
حيث تضخيمها أكثر من اللازم مما يساعد 4 المبالخة 4 إحساسها والشعور 
بها؛ من جهة أخرى فإن العوامل الاجتماعية تساهم بلا حدوثهاء فطالب الطب 
الذي ری زمیله یتحدث عن معاناته لعرض آوشکوی معبنة نراه هو يتاثر 
بذلكه من هنا تنشا المدوى الاجتماعية التي يكون مصسدرها التقليسد 
وامحاكاة بين الأفراد. أما عن العوامل الانقعاثية فيلعب الضغط التفسي دوراً 
متميزا به زيادة حساسية الشخص للأعراض المرضية لديه» وكثيراً ما بالغ ب 
التعبير عنها رغم أنها قد تكون غير موجودة أو موجودة بدرجة ضعيفة جداً. 
ومن المعروف أن الشخص حين يقع فريسة للضغط النفسي تكش ر شكواه: 
الصداع» الألمء الغثيان, الخ. 
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٠‏ القروق الاجتماعية والثقافية: يختلف الناس من مجتمع إلى آخرة طريغة 
إدراكه للآعراض والأمسراضء ول طريقة التصبير عنهاء ويعتبر إدراك الألم 
والتعبير عنه احد ابرزهذه الفروق فمن المحروف أن مجتمعات معينة تمبر عن 
الألم والأمراض الرضية اكثر بكثير مما يعبر مثها أبتاء مجتمع آخر. وريما 
يرجع ذلك إلى الاختلاف ل المعحايير الاجتماعية والثقافية السائدة بلكل 
مثها. ومن المعروف أن المجتمعات الشرقية يتعلم أفرادها كظم مشاعر الألم 
والتعبير هتهاء كما يتم تدريب الأغراد على التحملء إلى اقصى درجة ممكنة؛ 
وتعتبر طريقة التأسل الروحي واليوغاء من أبرز التقنيات التي يتم التدريب 
عليها من أجل تخفيف المعاتاة وتتمية الصبر والقوة اليدنية والجسمية وقد 
اظلهرت بعض الدراسات ان الأمريكان أكثر تعبيراً عن مشامر الألم التي 
يخبرونهاء كما تظهر 2 الأنشطة الاجتماهية واثضاء العسل» حيث يصرحون 
بها بشكل مباشر ومبالغ فيه. اما الطلليان والنيوزلنديين فياتون بالخرقبة الثانية. 
يديهم اليابانيون والكولومبيون؛ ثم المكسيكيون. وترجع مشل هذه الاختلافات 
إلى الفروق 4 شدة المعاناة الذاتية للأنم ودوامها ديهم .)84٣400,2001(‏ 


باختصار نقولء إن إدراك الفرد دلأعراض المرضية نديه» وحساسيتهء وتعبيره 
عثها تختلف من هرد لآخر ومن مجتمع إلى آخر؛ وتلعب عدة عوامل دورها بلا هذه 
الفروق منها عوامل نفسية ذاتية: وعوامل معرفية واجتماعية ويعضها الأخر يرجع 
على شقافة المجتمع ومعايير السائدة. 


فالثا: سمي المتعائج بل طلب الملاج الطبي والئفسي: 
ولاذا لا يسم إليها4 وناذا يتاخر البعض بلا طلبها + 


بحث علماء النقس والأطباء ب4 العوامل التي تحدد ما إذا كان التاس 
يسعون لطاب المساعدة الطبية والنفسية ومتى يفعلون ذلك وقد ثبين وجود عدة 
عوامل تشر .# ذJڪ: (Turk & Meichenbau,1991)‏ . 
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1) الأفكار: والمتقد ات واستعمال الخدمات الصحية الطبنفسية: 


بتاثر سلوك الشخص ج السعي للاستفادة من الخدمات الصحية أو طلب 
الملاج بمدة عوامل أبرزها أفكاره وخبراته السابةة. فقد يقول لنفسه 'اتذكڪر ما 
فعله هذا الطبيب 4 الرة الماضية"ء كما أن بحص المرضى قد تحدث ديهم مشكلات 
صمحية جديدة بعد ممالجة طبيبة أو نفسية تلقوها من معالج معين. فالمشكلات 
الصسحية التي تجسدث بعد العسلاج تسسمى "ش روط داخليسة المنشا" 
r0 genic condition‏ فقد تحدٹ هته الظروف آو امشکلات ہسبب خطا 
المعالج ل المعالجةء أو بسبب الآثار الجانبية للمعالجة؛ او عوارض العلاج» آو نتيجة 
العمل الجراحي الذي تعمرض له هذا المريض بل حالات الأسراض البدنية من هنا 
يمكن القول بان ذتائج المعالجة أوالمساعدة ١‏ السابقة تخدق لدى الفرد حساسية من 
نوع معين اتجاه الخدمات الصحية والنفسية. إن ردود الفعل السلبية والإيجابية 
(الاتجاه الذي يكوه الشخص عن المعالجة سواء كانت إيجابية ام سلبية) تؤشر 
بشكل مباشر 4 قراراته اللاحقة حول استعمال الخدمات النفسية والاستفادة منها 
أوعدم الاستفادة منها. 


ويعتبر عدم الثقة بالمعالج من أهم العوامل التي تؤشر سإ سلوك المتعالج 
لطلسب المساعدة والملاج» وهشاك نوعين من القة: الأول؛ هسو أن الأشخاص قد 
يتجنبون طلب المساعدة الطبية والعلاج لأنهم قلقون حول السرية: والمعلومات | 
سیصرحون بها للطلییب» فیخشون من التعبیر عنها؛ خوفاً من انتشارها. فمثل؛ ت 
أن المراهقين # يطلبون المساعدة من المعالج إذا علموا أن الأقارب أو الأهل سيعرفون 
معلومات سرية عن حالتهم. الثاثيء أن هناك الكثير من القصص التي تتروى حول 
الثقة 4 الممالجة. 


والكثير من الناس بل مختلف البلدان وخاصة الصناعية منهاء يختارون 
طريقاً آخر ي المعالجىة والخدمات الصحية وهسي مايسمى " الطب البديل " 
medicine‏ اة ويسعون لطلب هذا النوع من العلاج حين يمرضون. بدلا 
من الذهاب إلى مراكز الخدمات وائرماية الصحية والتفسية. 
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2) نموذج القناعة وامعتقدات الصحية وسلوك طلب الرعاية والعلاج: 


يقدم تموذج القناعة أو المعتقدات الصحية ودوره .2 الوقاية من المرض» 
تفسيرا مهما للسلويكيات والعادات الصحية ب2 الحياة. فكيف بمكن تطبيق نموذج 
القناعة الصحية ا سلوك طلب المعالجة والرعاية والممالجة النفسية حين تظهر 


الأعراض المرضية لدى الشخص؟ 


وفقاً لنموذج القناعة والعتشدات الصحية تعمل الأمراض المرضية التي 
تظهر لدى الشخص على تحريضه تبدء اتخاذ قرار حول طلب المساعدة النفسية 
والعلاج. ويتضمن ذلك عملية تقييم لدرجة التهديد الناتج من هذه الأمراض 
والتي يدرڪها المضطرب أو المتعالج» وهذا يعني أن امضطرب يقوم بعملية تقييم 
لدرجة التهديد التي تمثله هذه الأمراض على صحته فإذا إدراك التهديد على آته 
خطیر وشدید سيدفعه ذلك لاتخاذ قرارا حاسم بالمذهاب إلى مركز الرعاية 
الصحية وطلب العلاج آما إذا أدرك التهديد الناتج من الأمراض بأنه غير شديده 
فقد يتريث أو يتردد او يتجنب طالب المساعدة والعلاج. إن درجة التهديد الناتج عن 
الأعراض والتي يدركها الشخص تتأثر بعدة عوامل: 


٠ه‏ أن الأمرإاض بحد ذاتها تتضمن مؤشرات لاعمل 20101 018810 اود لال 
للتصرفه مشل: نشوء الاهتمام وانشغال البال بما يحدئة اوقد تتضسمن 
مؤشرات تصرف من نوع آخرمثل ما يتلقاه المرضى من معلومات صادرة من 
وسائل الإعلام تتعلسق بمشل هذه الأهراض المرضية كوصت أعراض 
السرطان. 

ه إدراك الخطر؛ هو العامل الشاني المؤثشر لا اتخاذ قرار طفب العلاج النفسي؛ 
والذي يلعب دور مهماً. إن مثل هذه العوامل تؤثر بإ درجة انشغال المريض 
واكتراثه بالأعراض المرضية لديهء وبالتالي السلوك الذي يتبعها من حيث 
السحي لطاب الرعاية والعلاج النفسي او عدمه. 
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يساعد نموذج القناعة والمتقدات الصحية .4 توضيح درجة إدراك المتعالج 
أو المضطرب للقوالد التي سيجنيها من سعيه نطلب العلاج والرماية النفسية مقابل 
اتعوائق والعقبات آو السلبيات التي تنتج هنها. إته يسع لتقييم الفوائد والمكاسب 
التي سيحصل عنها حين يذهب مركز الرعاية الصحية أو العالج؛ وذلنك استنادا 
إلى معتقداته حول فعالية الحلاج والرعاية المقدمة. فالذي يعتقد بان المعالجة 
ستقدم له خدمات علاجية فعالة وتحقق الشفاء له سيسعى بقوة للذهاب إلى 
الحيادة النفسية او مركز الرعاية سعياً وراء العلاج» والمكس مسحي إذا كاشت 
معتقداته بان هذه الخدمات لن تحقق له الشفاء (وقد يكون بسبب خبرات سابقة)؛» 
فسيتردد بلا طلمب المعالجة النفسية او يتجنبها. وقد يقوم الشخص المضطرب 
بتشييم العوائق التي تعيق ذهابه لركز الرماية طلياً لعلا مغلا إذا عرف بان 
المعالجة الطبيبة التي سيحصل عليها ستكون لها آشارا جانبية لا يرغبهاء او عوارض 
مزمجة بالنسبة له كالألم؛ والإقياءء والدوخة والأرق فسيتردد .4 طلب العلاج. 


لقد أظهرت نتائج الدراسات ان هناك عدة عوامل تصفها تموذج القنامة 
الصحية ويمكنها ان تؤثر ا سعي التاس لاتخاذ القراريا طلب الرعاية الطبية 
والنفسية والمعالجة. من هذه النتمائج» أنه كلما زادت قناهة الشخص بفعالية 
العالجة والرعاية النفسية: كلما زاد سعيه لطابها: حين تظلهر موارض المرض. كما 
اظهرت نتانج بعض الدراسات العوامل التي تمنع الشخص من الذهاب للعيادة 
ومس ركز الرهاية بهدف التشخيص المبكر للسرطان. فقد تبين أن الشخص الذي 
يحتقد بان الأعمراض التي تظهر لديه هي أمراض سرطان؛ وان هذا ممرض غير قابل 
للشفاء؛ فإنه يتردد كشيراء ويت خرب طلب المعالجة والذهاب لراك زالرماية 
الصحية (1989 .)]a¥e,‏ 


3) العوامل الاجتماعية والانقعالية المؤثرة # سلوك طب الرعاية والمعالجة 
الطبنفسية: 


تلعب العوامل الاجتماعية والاتفعالية دور مهما جدا بل سلوك طلب 
المساهدة الطبية وسعي الشخص لعالجة الأعراض المرضية لديه. فكيف تؤدر 
العوامل الانفعالية ا سلوك الشخص لطلب العلاج والذهاب إلى مركزالخدمات 
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الصحية؟ إن ردود الفعل الانفعالية القوية تجاه الأعراض قد تعيق الناس وتمنعهم 
سن طلب المحالجة, فقد يدرك الشخص المرض على آنه خطير مما يخلق عائقا 
يمنعه من الذهاب إلى العيادة وذشك بسبب القلق الشديد الذي يعانيه؛ أو بسب 
الخوف من نتاثج المحالجة. من هنا يكون التهديد الذي يمثله امرض أو الأعراض 
عاماذً مؤثراً باتجاهين الأول: هو انه يدفعه إلى الذهاب لطلب امحالجة والثاتي انه 
قد يدفعه لتجنب دلك. وقد اظهرت تتائج عدة دراسات اعتمدت القابلة الشخصية 
لعية من الراشدين, أن الغالبية يدركون السرطان على انه مرض خطير ومؤلم» 
وان ١18‏ متهم قد منعهم ذلك من الذهاب مراكز الرهاية الطبية بهدف الفحص 
والعلاج وذلك بسيب خوفيم من الألم اشذي سيرافق المعالجة. عن توش الألم 
والضيق الذي يرافق العلاج» ياهب دوراً مهما ب خوف المرضى ويالتالي ترددهم بغ 
طلب العلاج والذهاب إلى مراكز الخدمات المسحية. 


آما عن دور العوامل الاجتمامية هتاتي من الاعتفاد بان الذهاب إلى مراكز 
الرماية الطبية؛ هو دلبل ضعف الشخص,ء وان هذا يضاقض الدور الذي يتصف به 
الشخص على انه قوي وذو مكانة اجتماعية. من هنا لايمكن للشخص ان يتقبل دور 
الضحف الذي يمثله مركز الرماية الصحية له أما الآخرين. إن دور الموامسل 
الاجتماعية ريما يشجع الناس والمرضى على الذهاب لرأكز الصحية كما هو 
الأمربالنسية للإحالة فحين يتم إحالة المريض إلى المرك زاو الطبيب مسن قبل 
والديه او أقرانه اورؤساء العمل يكون ذلك بمثابة دافع مشجع وقوي للسعي ب 
طلب العلاج. وهناك ثلاثة أتواع من العوامل الاجتماهية التي بمكنها ان تشجع 
الناس 4 طلب الممالجة: 


1. الآثاروالمواقب الاجتماعية التي ستنتج هن المرض والأعراض المرضية لا حال 
استمراريتها. فحين يدرك الشخص ان الأعراض ستؤثرساباً على علاقاته 
واتشطته الاجتماعية سيسمى بلا تردد ا طلب العلاج. مثلاً مريض القرحة 
الذي يتتاول الطعام مع أقرانه 4 المطامم والحفلاته سيشعر يوماً بعد يوم بان 
تناول المخللات والأطعمة الحارة» وغيرها ستزيد حالته سوعا؛ وییزداد شحوره 
بالألم» سيسمى للذهاب إلى ارعاية الطبية طلياً للمعالجة. 
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قد تتداخل الأعراض مع بيئة العمل لدى الشخص, ويالتالي يندفع لطلب 
العلاج. فالأزمات الاجتماعية التي تحدث م العلاقات البين شخصية قد تعمل 
كمحرض لطلب الرعاية والمعالجة خاصة إذا اعتبر الشخص هذه المعالجة 
سبباً بل حل الأزمات الاجتماهية بين الأشخاص. 

العامل الاجتماعي الثالث هو نتائج المحالجة وتاثيرها اجتماعيا؛ ومشروعيتها. 
فحن يمتقد بان نتيجة المعالجة ستكون مضمونة وذات تأثير إيجابي 4 
العلاقات الاجتماعية سيسمى ي طلبها. فحين يعاني شخصاً ما من ضعف ها 
البصر ويمتردد اولاء شم تقول له زوجته إن رؤيته ستتحسن وان الحلاقات 
الاجتماعية والعمل سيكون على ما يرام سيسعى لطاب الممالجة يسبب الدوافع 
الاجتماعية ذات المخزى وراء ذلك وحين يدرك ان أشخاص مهمسين # حياته 
یریدون منه آن یکون سلیماً ومعافی» فإنه سيذهب للمركز الصحي أو الطبيب 
بهدف العلاج. 


مراحل التاخ ر طلب العلاج أو تأجيله: عندما تتطورأعراض الرض باتجاه 
مزيد من التعقيد والخطورة يكون السعي لطلب العلاج مهماً جدا. ويمزى 
تاخرالطلب 4 العلاج أو تأجيله إلى الوقت الذي يمضي بين ملاحظة الشخص 
لأعراضه وإدرإكها لخطورته» وبين سميه للذهاب إلى مرإكز الرعاية الطبية 
طلبا للعلاج. ففي غرف الطوارئ كما يه الأمراض الخطيرة كامراض القلب, 
يسعى الناس لطلب المساعدة والرعاية؛ خلال دقائق أو سامات على الأكثر. من 
جهة اخرى فإن العلاج الدوائي الذي يدم 4 مثل هذه الحالات بسرمة يساعد 
كثيراً # عدم تازم الحالة: او بلوفها حالة خطرة (كما 2 أمراض القلب)» 
حيث تعطى لمريض ادوية تمنع حدوث اضطرا بات ل الأوردة والشرايين القلبية 
بعد حدوث النوبة. من هنا إن السرصة ب طلب العلاج آمراً مهما جداً للحفاظ 
على الصحة. فما هي العوامل أو المحددات التي تؤثر ية طول فترة الإنتظار 
حتى طلب العلاج 5 وما هي الضترة أوادة الزمئية التي يمكن آن يتريث هيها 
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الشخص حتى يذهب إلى مركز الرعاية الطبية أو الطبيب لطلب العلاج؟ لقد 
حاول الباحثون الإجابة عن هذا السؤاق من خلال إجراء دراسات اعتمدت 
المقابلات الشخصية لعدد كبير من المرضى الذين يعاتون من مشكلات صحية 
مزمنة وقد تبين للباحث (مارت سيقر)» أن التأخرأو التريث 2 الذهاب إلى 
الطبیبه تمر بثلاٹ مراحل» هي: 


. المرحلة الأولى: تاخر التقييم راء 521أة۲م م4 ب هده المرحلة يتاخر المريض 
ب تقييم الأعراض لديه» وب تفسيرها. إتها الفترة الزمئية التي يحتاجها 
الشخص للتفكير 4 الأعراض لديه و تفسيره لها على آنها مؤشر على المرض. 

. المرحلة الثانية: تأرط اتخاذ القرار حول المرض 1۷ [10٥55‏ وهو الفترة 
الزمنية التي تمربين أن يدرك المريض أنه مريض (وقت انتهاء المرحلة 
السابفة)» وحتى اتخاذ القرار بضرورة الذهاب إلى الطبيب طلباً لعلاج. 

. المرحلة الثالثة: تأخ ر العلاج ل013 810ğا‏ 1184۳161 وهي الضترة الزمئية 
الفاصلة بين اتخاذه القراربضرورة الذهاب للطبيب (وقت انتهاء المرحلىة 
الثائنية)؛ ويين تضديم المعالجة الفعلية له با المركز الصحي أو عيادة 
الطبيب. 


لقد عمل الباحثون على دراسة الأسباب التي تؤشر ل ومن تاخير العلا 


وتبين أن هناك مدة عوامل تقف وراء ذلك با كل مرحئة من المراحل المثلاث 
السابق ذكڪرها, ففي المرحلة الأولى (تأخرالتقييم) تلعب خبرات الشخص الحسية 
دوراً مهما الزمن الذي يحتاجه لتفسير الأعراض. فحين يكون الريض دو 
حساسية عالية تجاه التغيرات التي تحصل به جسمهء أو حين يشعر بان الألم أو 
الضيق الذي يمربه لا يطاق (مبالغة 4 الخبرة الحسية والانضفعائية)ء فإئه لن يحتاج 
وتا طويااً لاتخاذ القرار بالنهاب إلى الطبيب» وذلك عكس الشخص الذي يتحمل 
الأئم اما 4 المرحدة الثانية (وقت اتخاذ القرار) فإن أفكار الشخص ونمط تفكيره 
فتعتبر عاملاً مهما يؤثر بل سرعة اتخاذه للقرار بالذهاب إلى الطبيبه ويمكن هذه 


الأفكاران لؤشرمن حيش: 
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1. إذا كاتت الأعراض جديدة لم يسبق آن خبرها من قبل. 

2. إذا قضى وقتاً طويلاً يفك رهيهساء وينتائجها. اما ب4 المرحاة الشالشة (تأخر 
تطبيق المعالجة): فتؤشر فيها عوامل مشل: إدراك المريض للفوائد أو النتائج 
الإيجابية بممالجة ولاحوائق التي تحول دونها خزمن التأخر 4 طلب العلاج 
يكون اقصر بالنسبة للأشخاص الذين هم اقل انشغالاً بتكاليف العلا او 
خطورة الألم» ويشعرون بان الأمراض يمكن الشفاء متها۔ كما تبين أن المذين 
تعرضوا لخبرات حياة كالزواج» والطلاق؛ والتنقلء ذات تاثير ڪبير ب دفعهم 
لطاب العلاج. 


ما الدة أو الفترة الزمنية التي يمكن لئاس انتظارها قبل ذهابهم للمركز 
الصحي أو الطبيب بعد ملاحظتهم لأمراض المرض لمديهم؟ لقد قبين أن نصسف 
المرضى تشريباًء يمكنهم الانتظارأسبوع او اقل» حتى يذهبوا لطلب العلاج اما 
الئصف إلآخر فريما ينتظرون لمدة اطول قد تستغرق شهرين أو أكثر؛ وبعضهم قد 
يتاخر ب ذلك لأنهم لم يسبق ان عانوا من اعراض مرضية من قبل؛ او لم يمروا 
بخبرات سيدة بل السابق» وقد تبين ان الشخص الذي لم يسبق أن انى أعراضا 
مرضية او خبرات الم؛ هو الأكثرتريثاً وتاخراً يا سعيه لطاب الهلاج. 


تجدرالإشارة إلى أن الألم ليس مرضاًء ولكنه مؤشراً على وجوده؛ فالالم 
یختلف عن ارتفاع الضفط مثلاء ولکنه مؤشر على وجود مرض معين كما هو الحال 
السرطان» حيث يعاني الشخص من آلم 4 الإخراج أو البولء أو الرلة/التنفس او 
ضيق بل الصدر. والكثير من الذين يلاحظون هذه العلامات ينتظرون على الأقل 
شهرا او اڪثر قبل ان يذهيو! للطبيب او المرڪزالصحي سعياً لملا وان ۲35ل 
50 يتاخرون أكثر من ثلائة اشهر (1994 ,اه ع 6s,‏ رة ). 
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رابعاً: اللقاء الأول بين المعالج النفسي وامتعالج: 


1. معتى اللقاء الأول: 


تتضمن عملية العلاج التفسي عدداً من المراحل والإجراءات لاتقثصر على 
تطييق الوسائل والأساليب النفسية لتحتنيق التعديل ل سلوك العميل وشخصيته 
بل تمتد لتشمل طرفيها: البدءء والانتهاء. فضي البدء يكون اللقاء الأول وهو أول 
لقاء مع العميل المتعالج الذي قدم لزيادة العيادة النفسية. ويحتل هذا اللقاء الأول 
مكانة مهمة جداً 4 تحديد سير المالجة التفسية لاحقاً. هما هو اللقاء الأول؛ 


اللقاء الأول؛ هو الاجتماع الذي يتم ب4 ملع ممارسة المعالج مهماته 
وتشاطه بين شخص بحتاج إلى المعالجة الئفسية وقدم من اجلهاء وشخص مؤصل 
لتقديم مشل هذه الحالجة. إنه الاجتماع الأول بين الاشئين وجهاً لوجه بيا إطار 
العيادة النفسية؛ ولا ضوء الشروط التي يحملها التعائج معهء والأغراض الشي 
يتوخاها المعائج نفسه. 


يتم اللضاء الأول بمد الإحالة باي مسن اشكانها (المذكورة آضاً)ء ويعسل 
المحالج فيها على توفير الثقة والتعارف؛ والتماطف الوجداني الذي سيؤسس 
للعلاقة الإكلينيكية العلاجية. وكثيراً ما ينطوي هذا اللقاء الأولي على مشاعر 
الحذروالتحفظ ب عند المتعالج» كما ينطوي على الكثير من المشاعر التي تسود 
نفس المحالج ب استقبال المتعالج. 


إجراعات اللقاء الأول: 


على المعالج النفسي أن يقوم بإجراء اللقاء الأول للعميل بخعالية وإيجابية 
ب جو مريح ومقبول يتيح تلمميل التواصل والتفاعل بحرية. وأن يقوم بجمع 
المعلومات الضرورية والمتعلشة بمشكلات الهميل. حتى تتاح له فرصة إجراء التقويم 
وتشخيص الحالة وإعداد الخطة العلاجية. 
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هناك بعض الاعتبارات العملية الهاممة التي يجب قبولها يالتسبة للعميل 
طالب المساعدة والعلاج 4 الحيادة النفسية. كالمراقبة والتسجيل. إضافة إلى فهم 
المميل للطريقة التي ستتبع والدورالذي سيلعبه أو ياخنه ب المقابلة او اللقاء. 
وبعد أن تثوضح مثل تلك الأمور؛ فإن على المعالج ان يسال: 


٠‏ ماسبب قدوم الحميل للعبادة؟ 
٭ یف يمکئني مساعدته ٩‏ 


يبدا المتعالج حدیشه بعرض صعوباته ومشکلاته. ویقوم الصالج بتوجیهه 
بلطف وتوضيح آو شرح بعض النقاط والقاء مزيد مسن الضوء مليها. ويمكن 
للمعالج آن يعود إلى توجيه اسدلته للمتعالج من اجل ضبط سير المقابدة وتوجيهها 
الوجهة الطلوبة: 


٠‏ ارشب ب العودة خانية إلى مشكلاتك ثانية. 
٠‏ لا شك الني بحاجة لمعرة المزيد عن مشكلاتك الحالية حتى استطيع 


مساعدتڪ. 
٠ه‏ ارغب ب معرفة المزيد عن الأهداف التي تتوخاها من المعالجة حتى يمكثني 
مساعدتحک. 


ويعض العملاء يحتاج إلى مزيد من التشجيع والحزم منك كمعالج 
تفسي ليظهر!لتعاون والاستمرار س شرح صحوباتهم. وعندما تون ق أنهيت او 
اکڪملت مجالاً معیناً بشکل مقنع فإنه یمکنڪ ان تفيره إلى موضوع آخرعن طرق 
إتباع إحدى العيارات التالية: 


أعتقد أشني افهم لاذ اتيت إلى هنا أرقب بل معرضة شيء عن الوضع الحالي 
ارغب ل معرفة شيء من خلفياتڪ ومائلتڪ. 
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إن ددا من العملاء يأتون إلى العيادة التفسية من أجل معرفة سيب 

تعرضهم للمشكلة. وقد یکونون خسائفین آو مض طریین مشوش ین وقلش ین آو 

منسحبين. وب مثل هذه الحالات الصعبة, يحتاج الالح إلى تهدئة هذا العميل عن 

طريق إظهار التفهم والتعاطف والاهتمام به وتقبلهء وتزويده ببعض التفسيرات قبل 
التعرف على مشكلاثه التي قدم طاليا امساعدة فيها. 


غالبا ما يبدا الحملاء حدیثهم من صموباتهم ومشکلاتهم ثم یصیحون 
قادرين بعد ذلك على الاستمرار لأن خبرتهم بالحديث لشخص آخر؛ هو بحد ذاته 
حالة مقلقة. ومن الشائع بالنسبة لبعضهم عند بداية كل مقابلة آن يقدم الممالج 
لهم الدهم وامساندة والتفهم والتقبل لا أن يجيد ل طلب المعلومات إلى أن يستعيد 
وضعه الطبيعي. فإذا استمر الوضع على هذا النحو خلال المقابلة كلها يكون على 
المعصالج أن يتبع إستراتيجية ما يسمى "بإمستراتيجية الاستمراروالدفع للأمام 
shi 18 01‏ وبعضهم الآخریاتي وعنده مشکلات وصعوبات خاصة تتدخل 4 
جمع العلومات أثثاء المقابلة وتعيق الحصول عليها. لنلاحظ المثال التالي: 


"بدا العميل اللقاء بإمادة تقديم مشاعره السلبية حول السكرتير الذي 
استقبله 4 العيادة ومشاعره الثانية عن حديثه. ثقد شدد على انه كان سيغادر 
العيادة. ولكن مواقف الأخصائيين الذين قابلهم قد ساعده به العودة. ولا يعرف ما 
إذا کان سيشول شيا" . 


وللتعامل مع مثل هذا الوضع. قإن من امهم للمعائج» أن يواصل مع الحميل 
وييدي احثرامه له ومشاعره واهتماماته السابقة التي تبحث عن تدك المشاهر 
السابية. وعندما يتحقق العمل من ان مشاعره قد قوبلت بتقدير واهتمام فإده 
يرغب ب لزيد من التحدث عن مشاعره ومشاكله, ومن الواضح أنه بحاجة إلى 
التقدير الذي آبداه له المعالج قبل أن يتيج لنضسه التعبير هن أية علامة من علامات 
ضعفه. 
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كيف يتعامل المعاتج مع قلق العميل ب اثلقاء الأول 


إن علي كمهالج تفسي ان تخلق توازتاً بين المحاولات الحساسة بدرجة 


فكافية ومحاولات الاحتفاظ بدرجة القلق ب4 حدود السيطرة والتوجيه الممكنة. 
فالعالج الجيد بإ القابدة يكون حساساً لكل العلاقات والإرشاداث اللغوية وغير 
اللغوية المزمجة الصادرة عن المتعالج, وان يعيد طمانته حولها مياشرة إذا كان 
ذلك ممكتاً. (جون زاروء وآخرون. 2001). وهنالك دد من الجوانب التي يجب 
الانتباه إليها ب اللقاء الأول: 


1) قيمة الوظت؛ الوقت من أهم مقومات المقابئة أو اللقاء. 


سین نحدد موعد للممالج یجب آلا ندعه ینتظر طویلا؛ حاتی لایظن انه 
آهمل. 

لا ينصح بان يحضر قبل موعد المقابلة بوقت طويل. 

قأخير المتعالج عن موعد اللقاء يقلل من فترة استشماره ويؤدر 4 المقابلة 


التالية. 
لايجوزان يقابل المعالج دون تحديد موعد مسبق؛ ولا يثتظران پستقبله بط 
آي وقت يشاء. 


إذا كانت الحالة طارئة ويلح المتعالج على مقابلة المعالج؛ فيجب ان ينتظر 
ريثها ينتهي من القابلات الأخرى التي حد يها موهداً. 

ينصح الا تقل مدة اللقاء من 30 دقيقة ولا تزيد من 45 دقيقة. 

يفضل وجود ساعة علی الجدار او على امکتب. 

يجب على المعالج أن يترك فترة زمنية بين كل مقابلة واخرى لا تقل من 15 
دقيقة. 


2) المظهرالشخصي للمعالج: 


للمظهر الشخصي للمعالج أهمية كبيرة. ولكن ا يشترط ملابس معينة 


وله حرية مطلقة 4 اللباس لأته لا يمكن ان يرضي اذواق المتعالجين. 


144 


القتضيات الإكلينيكية في العمل الإرشادي 

٭ اول سا تقع عليه نظرالتعالح هو لباس المصائج ومظهره لأنه المشل الأعلى 
والنموذج الحسن. 

٠‏ على المعالج أن يتم بمظهره وشعره» وعلى المتعالجة ألا تكون كاش فة عن 
ساقيها أو ذراعيهاء وألا تفالي 2 مساحيق التجميل. 

٠‏ أن تكون اللابس مناسبة لا تصني أن تكون غالية الشمن اومن أفمخم مروض 
الأزياء. 

٠ه‏ ولا يجوزللمعالج أن يقابل المتعالج بلباس رياضة: اووقت ضراغ. ولا يجوز 
للمعاليجة (المحالج الأنثى) ان تقل المتعالج بلباس سهرة او حفلة خنائية. 


3) استقبال المتعالج: 


إن الانلباع الأول الذي يخرج به التعالج من اللقاء الأول سواء كان جيداً 
آم سيفاً يتوقف على كيفية استقباله منذ اللحظة الأولى وجرى المرف ان يستقبل 
العميل سكرتير يسجل فيها ملاحظات عامة واستمارة. ويستقبله السكرتير بابتسامة 
دافدة وكلمات طيبة تبعث الأسل فيه ويها الاستمارإت» حيث يأخذها إلى المعالج. 
وبعد ان بطاع المعالج على هذه البيانات يكون فكرة سريعة هن الحالة. ثم يخرج إلى 
غرفة الانتظار حيث يستقبل العميسل السذي ينتظره ا غرفة الانتظان على أن 
يستفبله 4 الموعد المحدد. وعلى الحالج أن يقدم تفسه له بابتسامة دافئة لى التحو 


التالي: 


المعالج: اهلا وها اعتقد انك الأخ (س) الذي جاء لقالتيء انا (فلان) او 
المعالج (ص) الذي سيٿوڻى معالجتڪ والاهتمام بمشکلاتڪ. هل پمکٽنڪ آن 
تصحبني إلى حيثما نتشاورونتبادل الحديث هيما جثت لأجده؟ 


4) توصيات عن اللقاء الأول: 


ه المبادرة بإلقاء السلام على العميل المتعالج مع ابتسامة لطيفة تبعث الأمل بلا 
تفسه. 

٠ه‏ وضع المتعالج ب إطارالعلاقة المهئية مثذ اللحظة الأولى تمهيدا لتقله إلى 
المقايدة. 
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تقديم المعالج تفسه منذ اللحظة الأولى على ته الدكتور (س) او المحالج 
النفسي (فلان) أو الاختصاصي الإكلينيكي (ص) وينصح بوضع حد للتعامل 
بينهما دون إثغاء آي لقب وعدم التعامل بالأسماء الأوثى مباشرة وضرورة عدم 
رفع الكلفة بينهما. 

عدم الإضارة إلى أن المتعالج قد جاء إلى امعاثج لساعدته على حل مشكلاته. 
وتؤعخد عالى عدم ذكر كلمة "مشكلة" او "إضطراب" على لسان المرشد عند 
استقباله حيث يمكن تاجيل ذل حتى يتم الدخول ي المقابلة. 

التأمكيد ملى معنى التشاور منذ اللحظة الأوثى "فلنشاور" وذلك لاإشارة إلى 
الدور الفاعل للمتعالج 4 العلاقة العلاجية ودوره الايجابي 4 المقابلة. ويفضل 
البعد عن صيغة الآمرمثل " تعال محي". ويدلاً من ذلڪ قول له "هل پمڪنڪ 
ان تتفضل ممي حتی نتحاور". 

يفضل الا نقول له " تال مي إلى فرفة المعالجة" مما يزمجه وتزيد مسن 
اضطرابهء ویجب استعمال صڪلمات بديلة مشل"' هل بمکنڪ إن تصحبني إلى " 
مکتبي "او" مکان هادئ'... 

يفضل آن بتفدم المتعالج عن المعالج ب4 خطواته 4 طريشهما للعيادة النفسية او 
المكتب حتى لا بشعرالتصالج يانه مسحوب إليها إذا تقدمه وسبقه الممالج 4 
خطواته؛ وحتی یشعر بمسؤولیته نحو نفسه وأنه برغبته جاء طالباً المساعدة. 
يسدر من العبسوس,؛ أو النظرة السلبية؛ أو علامات الخسيق؛ كما نصسذرمسن 
الأسلوب السيئ لاستقبال المتعالج ي اللقاء الأول كما بط المثال التالي: 


العالج؛ أنت "س" الذي جئت من أجل مشكلة او اضطراب تعاني مته, انا "ص" الذي 


يساهدك على معالجته. تعال محي إلى العيادة (آو المكتب) حتى أرى ماتعانيه. 
اتبعني إلى هثاك. 


(حدد عيوب هذا الاستقبال) 
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٠‏ لا يشترط ب4 المقابلات التالية للقاء الأول أن يتم على هذا النحو لآن التعالج 

لن يحض ر بعد ذلك إلا 4 الموعد المحدد بالضبط: وسيكون قد هرف مكان 

الحيادة او المكتبه كما أن البيانات الأولية أصبحت معروفة فالمعالج يستظبل 

المتعالج 4 الرات التالية 4 مكتبه أو ج العيادة وذلك تدعيماً لبدا الايجابية 
المشاركة من قبل المتعالح 4 القابلة التي حضرها بنفسه ويثقة. 


5) اهداف اللقاء الأول وإهميته: يهدف اللقاء الأول (او امغابدة الابتدائية) إلى؛ 


1, ثوفير ما بمكن جمعه من معلومات عن المتعصالج بطريقة سريعة يتعمذر 
الحصول عليها من آي مصدرآخر. 

2. توفير العلاقة المهنية بين المعالج والمتعالج لتيسر سيل التعامل بينهما. 

3. توغير بعمض الأساليب السريعة التي تسامد المتعالج ب مواجهة مشكلاته 
(إسعاف تفسي). 

4. تحديد الأسباب التي دفعت المتعالج إلى الحضورإلى العيادة النتفسية. 


2. بين المتعائج والمالج 4 اللقاء الأول: 


يعبر اللقاء الأول بمثابة اجتماغ بين طرفين هما المعالج والمتعافج؛ وهذا 
الاجثماع شكل من أشكال الاتصال وهو الاتصسال الشخصي الذي يتم بين شخص 
واخر(علی اعتباران الاتصال قد یکون شخصي» او داي او اجتماعي او خقا). 
ويمكن النظر إلى هذا اللقاء أو الاتصال الأول من زاويتين: المتعاثج واستعداده لتقبل 
العالجة والعالج والإجراءات الهادفة لتكوين ذلك الاستحداد عند المتعالج. 


موقف التعالج من تلقي العلاج: 


يشتمل موقت المتعالج من تلقي الممالجة على أربعة جواتب هي: استعداد 
المتعالج لتلقي المحالجة والمناصر المقاومة ثهذا الاستعداد؛ واثر اللقاء الأول وأثر 
الوسائل التي يستعمنها المعالج. 
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* استعداد المتعالج لتقبل العلاج النفسي: 


المقصود باستعداد المتعالج لتقبل المعالجة التفسية الحديث عن العوامل 
والشروط المساهدة دى لديه ب4 تلقيه للمعالجة النفسية وزيارته للعيادة. شمسن 
الحروف أن الاضطراب الثفسي يأخذ اشكالا متعددة ولكنها جميعها تنطوي على 
مظاهروسلوكيات يشترك فيهسا جميع المضصطريين نفسياًء وإي رزه المظاهر 
والساوكيات شعور المضطرب بالضيق, ونكران سلوكه الذي يعتبر غير مقبول. 
إضافة ملى ملاحظات الآخرين له ولسلوكه» وتعبيراتهم ومواقفهم حياله سن جهة 
أولى؛ و رفبة المتعالج به التخلص مما يعائيه من جهة ثانية تعمل جميعها على 
تكوين استعداده لتلقي اللعالجة والاستفادة من لقائه بالمعالج ب4 العيادة. وقد يبكون 
وراء هذا الاستعداد نزومه ليكون اقرب إلى الآخرين, وابد عن الألم والضيق الذي 
تسببه له حالته اثنفسية. فالمتعالج حريص عاس أن يحمتفظ بمكانته المرموشة 
والسوية ضمن الأسرة؛ وأن يحظى بتقديرها ومكانته فيهاء مللما هو حريص علس 
موقض الزوجة منه وموقظف الأولاد كذلك. ومن الثقاط الأخرى التي ساعد ب4 
تكوين استعداد المتعالج لثقبل المعالجة, الهنة التي يعمل بها ويمارسها وإنتاجه فيها. 
فهشاك بعض الأذى والخلل الذي لحق بعمله وإنتاجه بسبب اضطرابه؛ ويكون هو 
بنضسه قد رای ذل أو رآه الآخرون؛ حیث یلاحظ تأثر عمله وإنتاجه بما یمانیه من 
اضطراب نفسي؛ من هنا فهو یحرص على استمرارعمله بشکل حسن؛ وان يېتعد فيه 
هن آي تقصير من هنا يسعى 4 طلب خدمات المعالج النفسي ليعود إنتاجه وعمله 
إلى وصسعه الطبيسي والمقبول . والنقطة الثالشة التي تساهد 2 تكوين استعداد 
اشتعالج لتلقي المعالجة هي خبرات العيادة الثفسية وخدماتهاء فمن جهة اولى ريما 
يكون قد سمع الكثير من المديح والثناء من الآخرين عن العيادة النفسية وخدماتها: 
وما يستطيع المعالج النفسي تقديمه تلآخرين وتخليصهم مما يعانوئه: وسن جهة 
ثاتية قد يكون هذا المديح دافعاً له لاختيارعيادة نفسية معينة أو محالج نفسي دون 
آخر؛ وهذا ما يساعد ب2 تكوين علاقة قوية بين المتعالج والمعائج ب4 اللقاء الأول مما 
يدعم استعداد الأول لتلقي المعالجة. 
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إن فهم العميل المضملرب لشكلاته ووعيه بمخاطرها وإمكانية تطورهاء بها 
قنطوي عليه من مشكلاته وغرابة ب السلوك قد تکون دافعاً قوياً لديه يدضعه 
للسعي 4 طلب المحالجة النفسية وزيارة العيادة النفسية خشية أن تتطو ر حالته إلى 
مزيد من التعقيد. والنقطة الأخرى المرتبطة بذ لك هي النظام الدفاهي وآليات 
الدفاع النفسية لديهء ومكانتها 4 استعداه لتلقي المعالجة. فبعض الأشسخاص 
يعنهدون المروتة ب الدفاع؛ ويوصف آخرون بالتصلب والجمود به نظاسهم الدفاعي 
وفلة به المرونة. فأصحاب الفئة الأولى (المرنة) تتصف بالسهولة ب تلقي المساهدة 
الئفسية على العكس من اصحاب الفنة الثاتية (التصاب أو الجمود) التي تكون 
أكثر صعوية ب تلقي المالجة النفسية وكثيراً مايحتاج هؤلاء إلى إجراءات داعمة 
لتزيد من استعدادهم لتلثي المعالجة. 


إن النصائح المستمدة من مصدر الإحالة التي يركن إليها المتمالج» تسصاعد 
i‏ 
٠‏ تفسيرالأعراض وفهمها . 
٠‏ ساعد به تقديم نصائح تتعلق بطلب المساعدة النفسية المتخصصة. 
٠‏ تساعد به تقديم توصيات ونصائح للآخرين الذين شملتهم منظومة الإحالة. 
بالرغم من ان منظومة الإحالة الممثمدة ذات مصدر مهم للثصائح والمساعدة 
ا طلب العلاج» إلا انها ثبقى دون مستوى النصائح المتخصصة التي تصدرهن طبي 
مختص. من هشا نميز بين تصائح التخصص (الصارف) وبين غير المتخصص 
(إنسان هادي)» (مخدوف, 1991). 
ه العوامل المماكسة عند المتعاتج لتاقي العلاج النقسي: 


المقصود بالعوامل المعاكسة هناء جميع الشروط التي ممع العميل من زيارة 
العيادة النفسية والتي تعيق تكوين استعداه لتقبل المعالجة. فهناك عدد من العوامل 
والشروط التي تضعف استعداد المتعالج لتقبل المعالجةهي؛ 
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الموامل والشروط الغيزيقية أو البيئية المحيطة التي تتصل بالعيادة وطريقة 
الوصول إليهاء فإذا كانت العيادة النفسية 2 مكان واضح المعالم ويمنطقة 
معروفة بحيث تكشف بسهولة عمن يردخل إليهاء فن لڪ يعتير مائقاً 
فيريقيا يضعف استعداد المضطرب العميل على زيارتهاء والأمر تفسه إدا كانت 
العيادة بل مكان بعيد بحيث يتطلب الوصول إليها الكثير من الوقت والجهد 
والنفقات. من جهة ثانية فإن العيادة النفسية غير المجهزة بوسائل راحة؛ قد 
تخلىق حالة من الضصيق عند المتعالج؛ وتضعف لديه استعداده للاستمرارغ 
زيارتها. من هنا يجب أن يتم تنظيم العيادة ے مكان وإطار بيشي ماسب وان 
تجهز بتجهیزات جيدة تدهم استحداد المتعالج ملی زیارتها وبالتالې استمراره 
متابعة المعالجة. 

نقص المعلومات عند المتعالج عن العلاج التفسي» واشكال هذا العلاج» مما پولد 
لديه قلقاً وحذراً ب موقفه من العيادة والعالجة.من جهة اخرى فقد يكون لدى 
المتعالج محلومات عن المعالجة النفسية ولكنها خاطئة او غير دقيقة» أو يكون فد 
سمع من آخرين انتقادات كثيرة وتهجم على العيادة الئفسية والعاملين فيها؛ 
فإذا شعر یحاجته دزیارتها سيمر بحالة ضیق وتردد تضعف لدیه استعداده 
لزیارتها. 

العوامل المتعلقة بنمط حياة العميل ونوع مهنته والمسؤوليات التي يتحملها. 
فإذا كان يمارس عملا مهما ويتحمل مسؤوليات كثيرة: مما يؤدر 4 
وقتهء وزيادة الأعباء الملقاة على عاتقه» فإن رغبته بے ترك العمل - بهدف زيادة 
العيادة ~ ستضعف لديه دافخعيته لزيارة العيادة بحيث ا يستطيع ترك العمل 
مدة من الزمن قد تطول. خاصة إذا علمتا أن المعالجة النفسية قد تستغرق 
جلسات متعددة وطويلة ولمدة زمئية قد تمتد لأسابيع أو أشهر. والأمر تقسه إذا 
کان غیابه ن ممله قد یژدي علی حسم من راتبه ذا ڪان موظفا او تؤدي 
إلى انخقاض دخله ومصادر رزقه إذا ڪان يمارس عملا ما. الأمرنفسه بائنسبة 
للمتصالج الذي يكون طالباً 4 مدرسة أو جامعة ويكون ارتباطه بها شديداً 
ولاتسمح نه الغلروف التعليمية والأكاديمية بتركها وزيارة الميسادة. 
من هنا نلاحظ الكثير من الطلاب تضعف لديهم دافعية زيارة العيادة النفسية 
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حين يكون موعد الزيارة ية وقت دروس مهمة أو امتحان ماء إو يؤثر اللعب مع 
أقراته ولايريد التخلي عنه. من هنا يجب على المتخصصين بالمالجة النقسية 
أخذ هذه الجوانب بعين الاعتبار عند تحديد مواميد زيارة العميل للعيادة. 
الطبيعة الذهنية والنفسية للمتعالج وخاصة ب بلدان العالم النامي ومثها 
البلدان العريية. فقد حدد مصطفى حجازي أن من أهم الخصائص الئفسية 
للإتسان المتخلف هي عقدة النقص وعقدة العار. فعقدة التقص تجعله پتجشب 
كل جديد ويتجنب قير المألوفه وإذا خرج من داثرته الضيقة يشعر بالغرية 
فيجسد 4 الزاوية إنه يخشى التجريب ويتشبث بالقديم. امسا عقدة العار 
فتخلق لديه حالة دفاع دائىم ضد افتضاح آمره (فضيحة العجزوامرض..) 
فيجعل همه الأول "التستر" لأن نظرة الآخرين وتعليقاتهم تهدد مكانته "جرع 
ترجسي" وهذا يشكل إأكشر موامطن الوجود الإتسائي ضعفاً ومسا بكبريائه 
وكرامته. وينطبق ذلك على فئات المجتمع المختلفة ذات الحظوة وغيرها 
(حجازي» 1986) من هنا يمكن القول بأن ذهنية الغرد به مجتمعاتنا تجعله 
يتمسك بالقديم (العلاج التقليدي والروحاني)؛ ڪما يسعى جاهدا عدم 
افتضاح أمره حين يتمرض لاضطراب نفسي ماء حتى يتجنب كلام الآخرين 
ولیحتفظ بمستوی نرجسیته و ”ڪرامته" وهذا جميعه يحاڪس استعداده 
لزيارة العيادة النفسية. 
الخبرات السابقة التي عاشها العميمل المضطرب به مناسبات سابقة والتي 
يحتمل أن يكون قد تعرض لضيق وانزماج من العيادة اومن المعالج تفسه. إن 
مثل هذه الخبرة ستؤث ر ساباً ب4 استعداده لزيادة العيادة لاحقا وسيكون لهذه 
الخبرةالتأثير الأكبر إذا لم يتلقى العميل المتعالح معلوسات جديدة ثعدل 
المعلومات والراء السابقة. 


إن خيرات الشخص السابقة من أهم العوامل التي تؤثر 4 تفسير الأعراض 


وفهمها وي طريقة التعامل معها. فمعرفة الشخص بحالته الراهنة وما يظهر عليه 
هن أعراض مستمدة من الخيرات السابقة التي مربهاء والتي تلعب دوراً مهما لط 
اتخاذ قرارات حاسمة حول هذه الأعراض وما إذا كانت بحاجة لعلاج سريع؛ اويجب 
تجاهلها. إن هذه المعرفة المستمدة من الخبرة السابقة: هي التي تساهد بل الوصول 
إلى احكام مناسبة عن الحالة والأعراض. فد بيذت بعض الدراسات أن من اهم 
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العوامل التي تؤكر 2 اتخاة الشخص قراراً لطب امساعدة والرماية الصبحية 
التخصصة هي العرفة المستمدة من خبراته الشخصية السابقة. ولكن احيانا هذه 
الخبرات السابقة شد لا تكون كافينة للوصول إلى احكام دقيقة من الأعراشض 
والحالة التي يمر بها الشخص مثلاً يعمل الكثير من المسئين على تفسير أعراض او 
مظاهر التعب» والضعف التي يمرون بها على آنها تتيجة التقدم بالسن؛ وانها ليست 
مؤشراً او اعراضا رض معينء فمشل هذ| التفسير المستمد من معرفة سابقة: قد لا 
يكون دقيقا فيمكن لأمراض التعب والضعف أن لا ترتبط بتقدم السن وبالتالي 
تعتبر مؤشراً على حالة مرضية معيئة تحتاج على مسامدة متخصصة. من جهة 
ثائية فإن الشخص الذي عانى الكثير من الأمراض المرضية: او مؤشرات الاضطراب 
قد يكون أكثر تعرضا للضغوط النفسية الناتجة عنهاء مما يؤشر ب2 تفسيره 
وإدرامكه لهاء وقد يدفعه ذلك للمبالغة بل تفسيرها. إن مثل هذه الخبراته قد تدقع 
الشخص إلى الاهتمام ببعض الأعراض» وتجاهل بعضها الآخر ل حياته الشخصية 
وقد يتجاهل اعراضاً تكون مؤشراً حقيقياً على مرض خطير يتطلب رعاية سريعة. 
إن الخوف الذي يعيشه الشخص قد يدفعه لاتخاذ إجراءات وقائية ويمكئه ان يدفعه 
لإتباع سلوك التجنب أو الانسحاب غير التكيفي (عبداطهء 2009),. 


٠‏ مكانة اللقاء الأول ب استعداد المتعالج لتلقي العلاج القسي: 


يحتل اللقاء الأول بين الممالج والمتعالج مكانة مهمة جدا 4 استعداد 
ودافعية الثاني لتلقي العلاج وبل قوة أو ضعف هذا الاستعداد» ويسبب هذه الأهمية 
يعيره المالج التفسي اهتماماً خاصا؛ كما يظهر 4 جانبين: الأول هو الجو العام 
الذي يحيط بهذا الكقاء والثاتي نوع العلاقة بين المعالج وإلتعالج. 


بالنسبة للجانب الأول اي الجو العام الذي يحيط باللقاء الأول إن المعالجح 
يواجه متعالجاً لأول مرة. ويعائي من اضطراب وصعوبة أو ضيق ناتجة عن هذا 
الاضطراب» وهذ! الاضطراب يحمل صقة الجدة والتغرد والخصوصية ولديه دافعية 
عالية 4 التخلص من ذلك من طريق العلاج الثفسي الذي يعتبر التخاطب 
والاتصال اللفظي وغير اللفظي وسيلته الأساسية. يسعى المعالج نتيجة ذلك إلى ان 
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يهيئ الجو العام ب لقائه باتعالج يحيث يخدق لديه ذوعاً من الطمائينة وخفضاً 
للضي ونوعاً مسن التحمل والصبر: وليكون أكشر شحور بالتصاطف والألفة 
والتعاون, والرخبة ب4 قلقي العلاج. من هنا يجب على المعالج ان يسال نقسه السؤال 
التالي بإة اللقاء الأول بالتعالح: كيف أخلق ثدى امتعالج شحور بأنه اتى إلى المكان 
امناسب بل طلب الساعدة: وانه يلاقي الترحیب والتعاطفه وانه لن يصاب باي ضرر 
أوأذي من خلال المكاشفة التي تسود هذا اللقاء# 


أما بالنسبة للجو العام فبما أن الوسيلة الأساسية التي يعتمدها الممالج هي 
التخاطب والاتصال» فإنء طريقة البدء بالكلام؛ ونوع الموضوعات التي يتم طربحها 
یجب أن تکون مما یخلق توعاً من الراحة لدي المتعالج وتقبله للمكان الذي قدم إليه. 
فالتحيةء وحسن الترحيب والإضاءة الجيدة والجلوس المريح» من الشروط الهمة ب 
اللقاء الأول. من جهة اخرى فحين يبدا المحالج بالحديث من آمورهامة : مثل هل 
واجهت صحوبة 2 الوصول إلى العيادة؟ مكيف الطقس اليوم؟ فيجب الا يطول 
الحديث عن مثل هذه الموضوعات العامة حتى يتاح الوقت للدخول ب الموضومات 
اللتحلقة بالمشكلة أو الاضطراب النقسي. وحين يتم البدء بالحديث من هذه المشكلة 
أو الاضطراب» يجب على المحالج ان يترك مجالاً للمتعالج للحديث حتى يخلق لديه 
حالة من الطماتيئة بالتعبير هن ذاته وتفحص كل منهما للآخرومستواه الفكري 
وشقافته. إن هذ! التوامسل والتخاطب بين الطرفين يتيح للمعالج التصرف على 
الخبرات السابقة للمتعالج (زياراته السابقة للعيادة النفسية مثلا اوماسمعه من 
الأخرين عنها)ء كما تساهده ب4 تحديد الطريقة التي سيسلكها بل سير المعالجة 
عموماً؛ كالسلوكية أو الإنسانية او العرفية . 


٠‏ مكانةإلأجهزة والوسائل 4 استعداد المتعالج للعلاج النفسي: 


تحتوي العيادة النفسية عدا من الوسائل والتجهيزات اللازمة سير 

المعالجة النفسية. فالتسجيل اداة ضرورية: كما أن الاختبارات والقاييس النفسية 

كثيرة ومتنوعة ويمضها يكون لازماً لكل المتعالجين: مشل مقاييس الذكاء 

والشخصية ومقاييس الصحة النفسية/الاضطرابات النفسية (مثل مقاييس القلق 
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والاكتنابه والمخاوف وقيرها من اتحالات الإكليئيكية). من جهة ذانية قد تحتوي 
العيادة التفسمية على بحض الوسائل والأشكال المثيرة وخاصة حين نتعامل مع 
الأطضال وحين تحتمد الحلاج باللعب والتمثيل ب المعالجة. إضافة إلى استخدام 
الحاسوب ي التشخيص والتنبؤ من خلال تغنيته بالأعراض والعلامات التي يحصل 
عليها اماج النفسي وتلخيصها بصورة تشخيص؛ ويعض وسائل جمع المعلوهات: 
استمارة القابدة؛ وسلالم التقديرء ونصوذج دراسة الحالة وغيرها. إن هذه الوسائل 
والأدوات جميعها يجب أن تكون مساعدة بل توفير جو مشجع تعملية العلاج. ومن 
المحروف أن بض التعالجين قد يثيرهم الشك والريبة حين يرون بعض الأدوات 
والوسائل أو مطريقة وضعها ب3 العيادة او استخدامهاء مما يخلق ثديه نفوراً وعدم 
تعاون. وما يقال هن دورهنه الوسائل والأدوات يقال عن تكليف المتعالج بمهمات أو 
أممال إضافية وقد تكون مجهدة أو تحتاج إلى وقت طويل منه مما يخلق لديه نفوراً 
وتضعف لديمه الاستمراربالمالجة. بشكل عام نضول: إن الإطارالعسام المادي 
والتجهيزي داخل مكتب الحااج النفسي ل المستشفى أو العيادة النفسية قد يحتوي 
هلى عشاصر تضعف استعداد المتعالج لتلقي المعالجة. 


* الإجراءات الهادفة إلى دعم استمداد المتعالج لتلقي العلاج: 


بما ان استعداد المتعالج لتلقي العلاج اللفسي يحتل هذه المكانة المهمة بل 
سير المعالجة النفسية فقد ركز علماء النفس الإكلينيكي والصحة النفسية على 
الإجراءات التي تساعد ب دعم استعداد المتعالج لتلضي العلاج؛ ويظهر الاستعداد 
بشكل عام قبل اللقاء الأول أو أشناءه. من هنا سنتحدث عن هذه الإجراءات من 
ناحتين؛ إجراءات دعم استعداد المتعالج قبل اللقاء الأول وإجراءات دهم استعداد 
المتعالج اشناء اللقاء الأول وغ المقابلات التالية. 
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* الإجراءات العامة لدعم استعداد امتعالج لتلقي العلاج والتي تسبق اللقاء 
الأول بين المعالج والتعالج: 


هناك مدد من الإجراءات التي يعتمدها المتخصصون بالصحة النفسية 
والملاج النفسي والتي تساعد بے دهم استعداد المتعالج لتاقي العلاج» من هذه 
الإجراءات اشحاضرات العامة التي توجه بل مناسبات مختلفة وة إطار مخاطبة 
الناس» بحيث تتناول موضوعات الصحة النفسية والرعاية الثفسية وخدمات 
المحالجة والتي تتنوع أشكاتها بتنوع المناهج: الوقائيةء والداعمةء والعلاجية. ويتم 
التركيز بشكل خاص على المناهج الوقائية بك مشل هذه المحاضرات بما يتح مزيد 
من التومية لتلا عوامل الاضطرابات النفسية آو تضادي آثارها على الأفراد 
والمجتمعات. ويمكن ان تقدم مثل هذه المحاضرات من خلال الندوات 4 المرامكز 
الثقافية او عبر وسائل الإصلام كانتلفزينء أو عبر الإلثرنت او الرسائل النصية 
(الجوالات). ومن الإجراءات المستخدمة تقديم تسهيلات للآشخاص الماملين 
والمترددين على مؤسسات المجتمع المختلفة وخاصة مؤسسات الخدمة الاجتماهية؛ 
جمعيات رماية الطفولة والأيتام» والشيخوخة والأحدا والمسنين» والعاقين لزيارة 
العبادة النفسية وثلقي العلاج. مسن جهة ثانية يجب إعلام وتوجيه السلطات 
واللؤسسسات التريوية والاجتماعية والمهنية: والقضائية بضرورة إحالة ۲٥۴۲۲۵1‏ 
الأشخاص الذين حتاجون لخدمات اثعيادة النفسية ودمم زيارتهم ثها. وتلمب 
الدراسات والبحوث النفسية والاجتمامية دوراً مهما من خلال الكشف هما يتعرض 
له المجتمع من اضطرابات نفسية واجتماعية ونسبة اتتشارهاء ومما يمكن أن تؤدي 
إليه من نتائج ايجابية مراجعة العيادات النفسية وتلقي العلاج فيهاء ويما يساعد ب4 
خضض لسبة انتشار هذه الاضطرابات. وتؤدي وسائل الإعلام بأشكاتها المختلفة 
المرثية والمسمومة, والمقشروءة خدمات مباشرة وغير مباشرة حين تسعى إلى تزيد 
الأفراد بمعلومات مفصئة هن اسئلة يرتم طرحها حول الاضطرابات النفسية 
واعراضهاء وغواملهاء وما يمكن ان يفعله الاس لواجهتها؛ كما هو الحال ب 
موضوع: الضغوط اللضسية وآثارها اللفسية والجسمية وعواملهاء وسكيفية 
مواجهتها آو التعامل معها. فهناك الكثير من اساليب التعامل الناسبة التي يمكن 
للشاس امكتسابها وابتاعها 2 مواجهة الضغوط النفسية وتخفيف آثارها على 
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الشخصية. ومن الإجراءات التي تتيع ي دعم استعداد المتعالج لتلقي العلاج التربية 
ك الأسرة والمدرسة وخاصة دور القدوة والنموذج الذي يساهد ك بشاء مثل هذا 
الاستعداد خاصة مع وجود المرشدين النفسيين 2 المؤسسات التربوية؛ وسا تقوم به 
من دور مهم ب2 هذا المجال. 


* الإجراءات الخاصة بدمم استحداد المتعالج لتقبل العلاج خلال اللقاء بين 
المعالج والمتعالج: 


حين ياتي المتعالج إلى العيادة النفسية أو إلى مكتب المصالج النفسي ب4 
المؤسسة الصحية أو الاجتماعية ب2 اللقاء الأول فإنه يهتم بمسالة كشف درجة 
استعداد المتعالج لتلقي العلاج وكذ لك الطريفة التي يدهم مسن خلالها هذا 
الاستعداد خلال سير المعالجة بجلساتها المختلفة. وهناك العديد من الإجراءات التي 
يمكن عن طريقها دمم هذا الاستعداد بصورة مباشرة وغير مباشرة. 


ياتي امتعالج إلى العيادة النفسية طالباً الملاج ولديه رغبة بل اللتخلص 
مسا يعانيه» ويحمل قلقاً من التصرفات والسلوكيات غير المقبولة لديه؛ والتي 
لاحظها الآخرون» من هنا يكون ملى المعالج النقسي تقدپر وتشييم ما هو موجود 
عند المتعالج بحبث يوضح له عدم الرضا عن وضعه» وييرز لديه حالة الاضطراب 
الذي بعاتيه؛ ومظاهره وآثاره» مما يساعد بل دعم انداعه لتلقي العلاج والتخلص 
مما هوفیه. 


من جهة ثانبة قد يصدرهن المتعالج - بتأثير دوافع لاشعورية - مظاهر 
سلوكيه تکشف مما بضایقه ویغلقه دون ان یکون هذا سیب انحرافه واضطرابه» 
وعلى المعالج الا يتسرع 4 إصدار حكمه على الأعصراض هي ظاهرية شكلية أم 
حقيقية. فإذا صرح المتعائج بانه يعيش حالة انحطاط الطاقةء وعدم الاكتراث 
بشؤون الحياة اليومية فيجب “لا يسترع المعالج بتقديم شرح مبسط للمتعالج بانها 
حالة طبيعية: يكن أن تدفعه لعدم الاستمرار 2 المعالجة خاصة وإن الكثير من هده 
الحالات تكون نتيجة دوافع لاشعورية) آو تظهر من خلال آليات دفاع نفسية تعمل 
عملها بشكل مرضي 2 الشخصية. 
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ومن الإجسراءات انتي يتيعها مساج ي دعم استعداد المتصالج للعلاج 
احتفاظه بالقاييس والاختبارات النقسية العمل علی تعطویرها باستمرار با 
شخصیته: ویمکن ان يعد ل فيها دائماً: حسب الواشف الملاجية. 
كما يمكنه استخدام الكمبيوتر 2 عملية التقييم والتشخيص من خلال دعمسه 
وتزویده بالعلامات والأعراض انتي یحصل علیها باستمران مما يتیح له اللباته 
ويمكنه من استخدام قواعد تنشا من مينة كبيرة الحجم واڪئر تنوهاً من اي عدد 
من العملاء. ويجب على العالج أن يتفحص كل ما يقوله المتعالج وما ينطق به 
مما يدل علي قوة استعداده لتلقي العلاج أو ضعفه. 


وعلى المعالج النفسي ان يقوي استعداد المتعالج لتلشي العلاج من خلال 
إظهسار التضهم» والتصاطف الوجداني؛ والتقدير غير المشروط؛ وممايشة مشكلته 
واضطلرابه» ويبين له أن ما يعرضه هنا يدخل 4 مجال السرية. أن مشل هدا التقبل» 
وهده السرية تساعد ب4 بثاء الثقة بين الطرفين. كما يدخل ج هذا الإجراء الإطار 
الفيزيقي والبيئي للعيادة النفسية أو المكتب العلاجي؛ بحيث يحتوي على الوسائل 
والتجهيزات اللازمة وإن يكون حسن الإضاءة والتهوية والألوان. 


كيف ينهي المالج اللقاء الأول 


إن من الأهمية بمكان أن يتيح المعالج فرصة لتحديد انطباهات العميل 
المتعالج والتعرف عليها حتى نهاية المقابلة آو اللقاء الأول. وعندما يفعل ذلك. فاته 
لا يجوزان يقاطعه وهو 2 ذروة الثقاش والحديث. ومن الأفضل الاستمرار حتى يهد 
وينتهي من حديشه وملاحظة ما يرافقه من انفعالات قد ر الإمكان حتى نهاية 
الجاسة. ويجب على الحالج ايضاً تلخيص مشكلات امتعالج وصعوباته اتتي مرضها 
خلال هذا اللقاء» وان يشعره بأته مستعد لتزويده بنتائج تقييم مشكادته 4 نهاية 
القابلة لأن مثل هذا التقييم يعتبر بمثابة تغذية راجعة مهمة و إمادة طمانة له. 
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3. سلوك طلب العلاج التفسي لدى المتعالح العربي: 


بشكل هام يتحمل الإنسان المريي الأزمات التفسية والضائقات فترة 
طويلة قل آن يطلب المساعدة اللفسية. فقد بينت بعض الدرإسات آن من بين 
العملاء الفلسطينيين الذين طلبوا المساهدة 4 مراكز إرشادية وعلاجية ما نسبته 
١ 44‏ منهم قدموا للمعالجة بعد سنوات مسن التردد والحيرة وان 44 × مدموا بعد 
اشر بے حين أن 11 / قسدموا بعسد اسابيع و6 1 قدموا فور دون تاخير 
(Dwairy 1998) .‏ 


يصض المتعالجون العرب طلب العلاج النفسي بأنه عملية يوصم فيها الفرد 
بالجئون ولذلك فإنهم يتجنبون الذهاب للعيادة التفسية وطلب العالجة. وفوق 
ذلك يمتقدون بان الأطباء والمقريون, وأعضاء الأسرة هم الاين يملكون فقدرة 
المساعدة وممالجة المرضى؛ آما مقابلة الطبيب النفسي والمعالج النفسي فهو الحل 
.(Okasha 1994yi‏ 


يلعب المسائجون التقليديون دوراً كيرا 3 العلاج النفسي بك الأقطار 
العربية. إنهم يستعملون طرق مشل الحجاب 18ات۸ وكذلك التعويذة 
28 وهناك نسبة 60 # من المرضى خارج المستشقى ل كلية طب 
القاهرة ومن مستوى اجتماعي واقتصسادي منخفض قد طلبوا اساليب العلاج 
التقليدي» شم قدموا طالبين المعالجة النفسية ب مراحسل متأخرة. إن السائلات 
العربية ل تشجع البقاء الطويل ل المستشفى لرضاهم إنهم يشمرون باتهم قادرين 
على تحمل المسؤولية 1 العناية يمرضاهم» وقد قررعكاشة أن العناية ورعاية 
العجائز والمعمرين المخبولين خارج تطاق العائلة يوصمهم بالخجل. كما إن والدوا 
الأطفال المتخلفين عقلياً وذوي النشاط الزائد» يشعرون بمسؤولية اولية تجاههم 
اڪئرمن العمل على إدخالهم المؤسسات العلاجية هذه الواقف والاتجاهات ينها 
فلهرت بے قطر (1982 ھائ[ - 1ا۴) . 
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أثناء التواجد ب المستشفى أو العيادة النفسية؛ تستمر العائلة العربية 2 

تقديم الدمم والمساعدة حيث يظهر متطوعون للبقاء مع المتعالج؛ وتقديم الدهم 

له وتمكث مجموعة معه تعدة ساعات باخستشفی؛ ویآتون له بالطعام من اشنزل ڪما 

بقدمون له المساعدة. هذه الطريقة الاجتماعية القافية ي تقديم الدعم والمساندة 

تبدو غير طبيعية ب4 البلاد الغربية لأدها تعتبر تدخلاً وتطفاد وقد ميزم يلزو لا 

فيفر1984إ۴e۷e‏ 14 ده اعا إن الممرضات والأطباء ج الولايات المتحدة 

بصفون افراد الأسرة العربية بأنها "فلقة” و "تطفلبة" أو انها تتدخل ب شؤون الغير 
وان المتعالج العريي متحفظ 1200113١‏ ومزمن ٥إد0‏ ا . 


يدخل الذكور المؤسسات الملاجية والإرشادية طالبين المساعدة أكثرمن 
النساء وقد بينت إحدى الدراسات الإكلينيكية ان من بين العملاء والمضطريين 
الذين قدموا للعيادة النفسبة كان هناك 65 ۸ ذكورء وكذلك الأمر ج القاهرة 
مكما بين عكاشة وأن النساء اكثر عرضة وقابلبة للوصمة بأنهن قدمن للمعالجة 
النفسية. فالأسرة تحاول دائماً ان تخضي الاضطرابات النفسية للإناث وان تعالجها 
وتتعامل معها بمفردها. كما انها تعتبر بمض الاضطرابات النفسية كالقلق 
والمخاوف اما طبيعياً. اما الذكور فلا يتم إخفاء اضطراباتهم وحالتهم وهذا ما 
يجعل عملية إحالتهم إلى العيادة النفسية اومستشفى الأمراض العقلية اسهل. لقد 
بدا ان المقاومة الطلبنفسية تظهر بالنسبة للإناث ب الحالات الحادة جين يكون اتخاذ 
القرارمن قبل الأسرة؛ ولذلك فالنساء يتم إحالتهن لمستشفى الأمراض العقلية 
أكشر من الرجالء ونسبة الإناث مقارنة بالذكور 4 المستشفيات النفسية بالسعودية 
ڪانت قد بئخٽ 1,6 | 1 )1991 .(Rufaie and Mediay‏ 


إن العملاء او المتعالجين 4 البلدان العريية صادة لا يعرفون ولا يسون 
مزاجهم وانفمالاتهم وة النتيجة تظهر لديهم العلاقات الأسرية الداعمة والتفاعل 
العاثلي بشكل مفرط؛ وتتظاهر شكواهم بمظاهر وأعراض جسمية باستخدام انماط 
رمزية مشل "إن قلبي يشبه الغرفة امغلقة " أو "إن قلبي ميست". واستناداً إلى همده 
العتقدات فإتهم لا يتحكمون بسلوكڪهم. 
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إن العميل امتعالج لا يظهر حملا للمسؤولية فيما يتعلق بحالته امرضية 
بل يزيح هذه المسؤولية ويلقيها على عاتق الممالج الذي تقع عليه مهمة علاجهاء 
وغاقباً ما يبدي المتعالج حالة من الصمت ويتوقع من المعالج أن يقدم له مكل شيء. 
ولأته يعتبر ان عملية التقييم والتشخيصي والفحص الشامل بمثابة عمل تطفلي 
يقوم به المعالج النفسيء ذإذه غير متعاون وضعيف التواصل حين يتم سؤاله. من 
جهة ثانبة قإن إجابات المريض غالبا ما تكون فامضة وغير محددة لأته لا يقتنع 
بوجود هلاقة بين المعلوماث الشخصية والصحة. إن مصطلح تطوير الذات والمسل 
هى رضع قيمة الذات غير معروف بل المجتمعات العريية مموماً. و جميع اشكال 
السلوك المرتيحطلة بالشقافة والمجتمع يساء شهمها من قبل المالجين الخرييين حبث 
يعتبرونها مقاومة او عدم نضصج. : 


عموماً يتوشع المضطريون التفسيون أو المتعالجون العرب دوماً الشفاء التا 
وان الدواء (العقاقير والحقن) هو الأكثر فعالية؛ ولة لك لا يقتنعون بأهمية العلاج 
النفسي (العلاج بالكلام والتخاطب والعلاج التفسي والسلوكي). إن العلاج فير 
الباشر والعلاج طول المدى قد يحبط المتعالج» من جهة ثانيةء شد يعيق سلوك طلب 
المساهدة النفسية نظرة الإنسان العريي إلى المعالج الذكروالأنئى؛ حيث ان المجتمع 
رجولي (حجازيء 1982)ء ويتأثر المتعالج بمواقف النوع (ذكور إتاث) فالمتعالح 
العريي يفضل ويحترم المعالج الذكرأكثر من المعالجة (الأنثى). كما أن العالجات 
يعائين غاثباً من صعوبات ومشكلات برايهم مما يؤر لا طلبهم للمعائجة إذا مان 
اللعالج أنثى. ومع ذلك فقد وجد ريسي(1980) 820¥ انه حتى 2 المملكة المربية 
السعودية تفضل المريضات (المتعالجة/الأنثى) المعالجون على المعالجات. وقد وصف 
ريسي ايضاً سلوك المريضات السعوديات, وبين اتهن ياتين إلى العيادة الئفسية او 
مستشفى الأمراض اتنفسية مع ذكرأو مع مدد من افراد الأسرة حيث يظهر عليهن 
الإنهاك والاعتمادية على فرد من افراد الأسرة اللذكون وتنحين بتثاقل ليجلسن 
على الكرسي ولاتقلن شيئاء يهززن اكتافين ويقلن "لا مرف" وهذه العبارة إجابة 
شائعة جسداء كما لا يجين إلا حين يتم التأكيد والضغط عليهن تاإجابة. إن 
الصسعوبات النفسية ومشكلات التفاعل التبادلية (الشخصية الاجتمامية) يتم 
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تكرانها أو رقضهاء ويتأكد المعالج من أن كل شيء جيد وأن الجميع سعداء. أما 
الخضب فيستم تحويه إلى الحزن أو الارتباك ولوم الذات» خاصة عندما لا يكون 
موضوع الغضب ومصدرد معروفا. وقد تظهر الضطرية (المتمالجة) امشكلة باعراض 
جسمية مما يعيقها عن متابعة مسؤوليات المتزل والأسرة ويتيح لها قضاء فترات 
طويلة من الراحة. إتها لا تظهر مسؤولياتها عند مرضهاء للك تتوقع ان يتم 
فحصها وعلاجها عن طريق السدواء قالحقن والعقاقير ذات الكبسولات الكبيرة 
الحجم هي المفضلة والمرغوبة عتدهن.(۸20/1980) وجميع هله العوامل ذات 
تاشير مباشر ل سلوك طلب المعالجة النفسية. 


4 أقطار عربية أخضرى وخاصة المتحضرة منهاء يختلف سلوك العملاء 
المتعالجين عن هذه الأمشلة المأخوذة من المجتمع السمودي. وقد بین (ريسي) اته مع 
المتمدنين العرب» يبدو سلوك المصابين بالاكتئاب شببه بما هو موجود عند الغرب. 
فمن ببن المضطربين او المتعالجين الفلسطيئيين المذين قدموا إلى العيادة. خان 
هناك ۸29 منهم» قدموا لزيارة العيادة دون إخبار اسرهم» و 12 + متهم قدموا رغم 
معارضة اهلهم. 


إن من الصعب الحضاظ على العلاقات والروابط المهئية مع المتعالجين 
العرب. وهم يفضلون دوماً مناقشة مشكلاتهم وصعوباتهم من خلال زيارة اجتماعية 
إلى انل أكثر من مناقشتها بط الميادة. من جهة اخری فإتهم دوما ياتون متاخرين 
هن موعد الجلسة العلاجية وكثيراً ما يخطئون ل المواعيد ويدهون المعائج إلى 
زيارتهم 4 منزل العائدة وتناول الطعام مع أفراد الأسرة. إن استجابة المعانج السلبية 
لثل هذه السلوڪیات ڪثيرً ما تكون هجوماً ورفضاً. 


بالرغم من ان اثر الممالجين العرب قد واجهوا حالات مرضية وصعوبات 
لاتمصالجين خلال جلسات علاجية طويدة المدى فإته لا توجد معلومات حول 
مستويات الوم أو الإتهاك. فقد كان هلاك 15 + فقط ممن الذين استمروا ب 
المواظبة على جلسات العلاج التي بلفت مشرة جلسات. ونسية 49 منهم اتقملعوا 
عن جلسات العلاج حين لاحظوا تحسناً مبدئياً خلال الجلسات الأولى (الجلسات 
الخمس الأونی › ( 1998 .)Dwaİry‏ 
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باختصسارنقول إن طبيعة المجتمع العريي وثقافته» وسمات شخصية 
الإنسان العريي» تلعب دوراً مهما بلا سعي امتمالج إثى طلب العلاج وزيارة العيادة. 
وعلى المعالج النفسي العريي أن يتفهم هذه الحواسلء وان يعالج سلوك امتمالج بط 
ضوء هذا السياق الاجتماعي والثقابة: خاصة وان أحد أبرز معايير تحديد السلوك 
السوي والسلوك الشاذ هو حيار الاجتماعي الذي يعتبر كل سلوك يتفق مع 
خقافة المجتمع الذي ينتمي إليه اتغرد» هو سدوك سوي وان ما يخائف هذه الثقاهة 
هو سلوك شاذ. 


خامساًء المملومات والبيانات الأولية 


حين ياتي المتعالج إلى العيادة النفسية ويحلاب العلاج» فإن المعالج يعتمد 
العديد من الإجراءات التي تساعده 2 معالجة اضطراب المتعالج. فالاضطراب الذي 
يمانيه العمل قد يكون بسيطاً او متوسط الشدة واشد یکون شدیدا؛ وقد يكون 
الاضطراب مزمناء واد يكون حاداء وب جميع الحالات فإنه اضطراب ب4 السلوك قد 
يسهل خضوعه للملاحظةء وقد يصعب ذلك. كما أن العوامل التي تقف خلف هدا 
الاضطراب قد تكون واضحة ويسهل مكشقهاء وقد تكون ضمنية ويصعب لقصبها. 
من هنا بيذل المعالج النضسي جهوداً كبيرة للحصول على معلومات تتصف بالدقة 
والوضوح, والشمولیة ۵ا یمکنه من الوصول إئی فهم الاضطراب» وعوامده» وبالتالي 
السير ج خطة المعالجة. فإذا كان المحالج هنا بل مرحلة جمع البياتات أو المعلومات 
عن المتعالج؛ فمن اين يحصل هليها؟ وما الذي تتضمنه هذه المعلومات. 


1) مصادرالبيانات والعلومات الأولية 4 العلاج النفسي: 


نوع المصادر المتي يحصل منها المعحالج على المعلومات الأولية عن العميل 

والتي تعتبر ضرورية به العالجة. ذقد يحصل على هذه المعلومات من الجهة التي 

أحالته عليه. فهناك جهة أو مؤسسة (صحية اجتمامية قضائية تربوية مهنية) 

قامت بإحالته للحيادة طلباً للحلاج والحلومات التي تقدمها هذه الجهة أو المؤسسة 

قد تكون غنية ومهمة وقد تكون عكس ذلك. وقد يكتضي اللعالج بهذه العلوماته أو 
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بطلب معلومات أكثرتفصلاً وخاصة من السجلات الرسمية الحفوظة ب هذه 
المؤسسة مثل السجل التراكمي الشامل للطالب 2 المدرسة. حيث يشتمل مشل هذا 
السجل عن سير دراسة المتحالج» وحالته الاتفعالية والسلوكية وتاريخه الصحي؛ 
وعلاقاته الاجتماعية؛ وما إذا كان قد تعرض لأية حالة طارثة أو حادث أو سرض ما 
والإجراءات التي اتخذت بحقه..الخ. والأمر نفسه إذا كان عاملاً ‏ مؤسسة إنتاجية 
صناعية أو تجارية أو اي مؤسسة مهنية؛ فيمكن للمعالج آن يطلب بياثات هن وضع 
هذا العامصل المتعالج» وسير عمله» وملاقته بأقرائه ويإدارتهء ومواظبته على عمله. 
وسن المصادر الأخرى التي يحصل منها المعالج على معلومات اولية من المتعالج» 
اسرته واقرباله» وأصدقائه. ويمتبر الزوج/الزوجة مصدر میا للمعلومات الأولية 
عنه. وهناك مصدرمهم للبيانات والملومات الأولية؛ وهو طبيب الأسرة اومركز 
الرعاية بل الحي الذي يقطن فيه حيث يمثل مصددراً مهما للمعلومات هن الحالة 
الصحية والتاريخ المرضي للمتمالج. هد ينجا المعالج إلى أسلوب الملاحظة ومشاهدة 
مايظهر على سلوكه وتصرفاته وحرڪاتهء ومظهره الجسمي والخارجي» وقد يدجا 
على اسلوب التحامطب والحوار ب الحصول على معلومات أولية مهمة تساعده ها 
عمله العلاجي. 


أما إذا توجهشا نحو المزييد من الحمق بالثسبة للمعلومات الأولية فيمكننا 
القول بأن المتعالج هو اللصدرالرليسي للمعلومات وهو الأقدر على وصف مشامره 
وعرض مشكلته الخاصة الثي قدم من أجل المساعدة ب4 حلها خاصئة إذا تعلق الأمر 
بالمعلومات ذات الخصوصية التي يتضمنها محتوى مفهوم الذات والتي لا يستطيم 
أحد غيره تزويد الحالج بها. ثم يأتي الوالدين او الزوج/الزوجة به حال كان التعالج 
واحدا منهما, 


ولاشك بان الأخوة والأقارب مصادرمفيدة كذلك للحصول على 
معلومات وفيرة عن المتعالج فهم يعيشون معه ويؤثرون فيه ويعرغون عنه الكثير وريها 
كانوا سبباً ل ظهور مشكلاته. ويعتبر المعلم مصدر معلومات مهم مد الأسرة 
والوالدين ثم ياتي دور امرش النفسي الحصول على المعلومات المتخصصة وغيره من 
الاختصاصيين الآخرين الذين تعاملوا معه كالطبيب النفسي. 
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2) البيانات العامة: 


البيانات العامة هي مجموحة من اللعلومات العامة والمنظمة التي تسجل عن 
اللتعالج حين يأتي إلى العيادة النفسية ويوضح تحت تصرف المعالح النفسي. عادة 
یکون لدی المعالج التقسي استمارة تتضمن عدا من الآسئلة التي يتم الإجابة هئهاء 
سواء من قبل مصدر الإحالة أي المؤسسة التي أحالته؛ أو من سكرتير (ممرض) يعمل 
العيادة النفسية. وة حالات اخرى يقوم المعالج نفسه 2 تنظيم بيان او تقرير 
هلى عدد من البتود المهمة التي تتعلق بنواحي حياة العميسل 
وشخصيته. يغب ان تأتي مشل هذه البيانات مع امتعصالج نفسه آثشاء قدومه إلى 
العيادة؛ أو تأتي قبل اللقاء الأول» من طريق الجهة التي احالته والتي ترسل مثل هدا 
التشظرير والمعلومات قبل هترة. عادة يتم الحصول على هذه المملومات من الشخص 
الذي يستقبل العميل مكما هو الحال سه المستشفيات والعيادات الخارج 
بقوم المعالج تفسه بالحصول على هذه البيانات حين يكون 4 العيادة النفسية 
الخاصة. 


* ما الذي تحتويه البيانات العامة 


ينوي البيان العام عن المتعالج على معلوصات ومعارف من الجوانب 
الأساسية الخاصة بهويته وحياته. ويمكن أن تشمل الخطوط الأساسية التالية: 


أولا: مملومات من الشخص: 
1) وصف الحاضر؛ 


* الاسم العنوان والعمرء والجئلس. 

ه العمل. 

٠ه‏ التحصيل وشروط الأداء 

ه٠‏ وصف الحالة الجسمية (مرض أو غيره) 
* وصف السلوك الحالي. 
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2) وصف الماضي: 


٠‏ مكان الولادة وموعد دخوله المؤسسة 

٠‏ التطورالصحي داخل المۇمىسة 

٠‏ تطورالتربية والتعئيم النظامي 

ما حصل من خبرات خاصة أو حوادث ضمن الؤسسة 


انيا تاريخ الأسرة: 


٠‏ محلومات عن الوالدين,؛ والأخوة والأخوات وغيرهم ممن يعيشون 4 المنزل. 
١ه‏ معلومات عن الجدينء والأقارب الذين لا يعيشون ب2 المنزل. 


فالا وصف عام للسدوك غير المقبول الذي ظهر لدى الشخص المضطري. 


يمكن تنظيم البيانان العامة بطرق مكثيرة ومتنومة وقد تاخة اكثر صن 
شكل. فالعديد من المؤسسات الاجتماعية والقضائية مشل مؤسسة رعاية الأحداث 
الجانحين؛ ورهاية المسنين أو ذوي الظروف الخاصة كمؤسسات رماية الأيتام لديها 
نماذج وبياتات مبوبة على شكل استمارة تسجل مليها هذه امؤسسة مايلزم مسن 
معلومات 4 المكتب المخصص لكل مثهاء وصادة ماتكون شاملة ومركزة وواضحة 
بحيث تساعد المعالج بل تكوين فكرة مامة وشاملة عن المتعالج الذي تمت إحالته 
علیه. 


٭ الشروط التي يجب توافرها 4 البيانات العامة 


بما أن البيانات العامة ن تحتوي على معلومات أساسية تعتبر منطلقاً ع 
عمل المعالج النفسي تلتقييم والتشخيص؛ ومن ثم العلاج»فإن هذه البيانات يجب ان 
يثوفر فيها عدد من الشروط حتى تحقق الغرض منها: 
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الشمول؛ يجب آن تكون البياناث العامة كافية بحيث تصرف بشخص المتعالج 
وهويته: وامسرته» وعمله» ووضمه بے الوقت الحاضر وخاصة من الناحية 
السلوكية. 

الدقة: يجب أن تكون العلومات التي يشملها البيان معلومات دقيقة وصادقة 
فيما تخبرنا عنه» وتكون بحيدة عن الشكل والتخمين؛ وان تنقل الواقع بصدق. 
الموضوهية: اي أن تكون مأخوذة من مصادر موثوقة لا تؤذي اغراضها ما تقدمه 
من محلوماته ولا تحرف هذه المعلومات عن الدقة والصدق مبالغات واشكال نقل 
غير سليمة. يتوفر شرط الموضوعية حين يمكن للمعالج أن يتحقق من صحة 
هاه البياذات حين الضرورة. 

السرية: فالسرية تفرضها الأخلاق المسلكية للمعالجة النفسية وقد يحتاج 
الأشخاص الذين يقدمون المحلومات اللازمة للبيان العام إلى انتأكد من توافر 
شروط السرية قبل أن يكوتوا مصدر معلومات صادقة وشاملة ودفيقة. 
الترأكمية: وتشير إلى الاهتمام بالعلومات الطولية فحياة المتعسالج وحدة 
متصلة مستمرة. وسلوكه الحاضر له جذورد 2 الماضي ويؤدي إلى سلوكه 4 
المستقبل. 

التأكد: وعلس المعسالج النفسي التاكد من تواهر الأدلة الكاملىة للسسلوك 
المرضي مند المتعالج وصدقها. والاهتمام بالمظاهر المرضية الدائمة طويدة المدى 
التي تؤثر 4 سلوكه وعلى حياته. 

الاعتدال: تشير إلى عدم التورط غ خطا التتعميم السريع أو غير المحدود وعدم 
الإفراط كذلك ب تطبيق القواعد العامة على حالة المتعالج الخاصة .مع 
مراعاة الفروق الفردية بحين الاهتبار. 

تجنب اشرالهالة؛ اي تجنب أثر الفكرة العامة عن المتعالج أو الفكرة السابقة 
عنه آو صفة مميزة له عند تشخیص حالته . 

تقييم المحلومات: وعلى المحالج النفسي تقييم المعلومات التي يتم الحصول 
عليها وتحديد ما إذا كانت تلك الحلومات تمثل حقائق واقعية أو أثها مجرد 
احتمالات وان يتوخى الحيطة ب سلامة الحكم والتقدير. 
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القتضيات الإكلينيكية في العمل الإرشادي 
ي. تتظيم المعلومات: بعد أن يحصل العالج على المعلومات الأولية عن المتعالج فإن 
عليه القيام بتنظيم تلك المعلومات وريطها يعضها ببعض وتفسيرها متوخيا 
الدقة والموضوعية. وآن يقوم كذ لك بتلخيص العلومات وخاصة المتعلقة 
بشخصيته وحياته السلوكية والاجتماعية. 
ك. العلومات وسيلة وليست غاية:إن العلومات التي يسعى العاتج النقسي الحصول 
مليهاعن المتعالج إنما هي وسيلة للقيام بالعمسل العلاجي والسمي لحل 
مشكلات الحميل المتعالج وليست فاية 4 حد ذاتها. (ياسين. 1983). 


سادساً: الخلاصة: 


حين يأتي المتعالج إلى العيادة النفسية طالباً المساعدة فإنه قد ياتي 
بمفرده» وقد ياتي معه آخرون» من جهة اخری ققد يباتي بداهع ذاتي منه؛ أو مدافع 
وتشجيع من آخرين؛ وقد تتم إحالته من جهة رسمية كالؤسسة التي يعمل بهن او 
من طبيب مختص. من هنا تعتبر عملية الإحالة من المقتضيات الهمة 4 المعالجة 
النفسية ولها شكال حسب الجهة الي أحالت المتعالج» فقد تكون الدرسة إذا مكان 
طالب وقد تكون مؤسسة العمل إذا كان عامااُ وقد تكون مؤسسة اجتماعبة او 
غيرها. لا جميع الحالات يكون المتعالج قد كون مدركات وتصورات عن آعراضه 
واضطرابه تعمل فيها عدا من الموامل النفسية: والاجتماعية والثقافية دوراً مهما 
ب تشكيلهاء مما يحدد سعيه ل طلب العلاج. مسن هنا نلاحظ فروقاً فردية بين 
الأشخاص التعالجين 4 تصوراتهم لأعراضهم الرضية؛ وك سعيهم لطلب العلاج. 
ويحتبر اللقاء الأول بين المحالج والمتعالج من المقتضيات الأساسية ل المعالجة والذي 
يحدد سير الجلسات التالية بما يشتمل عليه من مناصر وستغيرات أبرزها شخصية 
المعالج؛ وطريقة استقيائه وتقبله للمتعالج؛ إضافة إلى المكان والمواعيد. هذا اللقاء 
يساعد با تحديد موقف المتعالج مسن تلقي العلاج؛ وقد تظهرعوامسل مسهلة 
ومشجعة لذلمك؛ وقد تكون هناك عوامل معاكسة لتلقي العلاج. ويعمل المعالج 
منذ اللقاء الأول على جمع بيانات أولية عن المتحالج: تنظم بل تقرير يتصف بائدهة 
والوضومية. 
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سيكولوجية الامراض الجسمية 
القصل الخامس 
سيكولوجية الأمراض الجسمية 
٠‏ ولا العلاج النفسي متزامن مع العلاج الطبي وملازم له. 
ه٠‏ فاتيا: قضايا نفسية - اجتمامية والمرض الجسمي. 
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سيكولوجية الامراش الجسبية 
القصل الخامس 
سيكولوجية الأمراض الجسمية 


أولا: العلاج الثفسي متزامن مع العلاج الطبي وملازم ثه: 


لكي يتمتع الشخص بالصحة يجب ان يتواقر لديه التكامل بين الكفاية 
الجسمية والتفسية والاجتماعية. ويالرغم من أن هذا القول يبدو شائعاً 
ومعروفاًء إلا ان الدورالذي يلعبه اختصاصيو علسم النفس والصحة النفسية ب4 
الاهتهام بالأمراض الجسمية والمرضس البدتبين, لم يظهسرإلا مؤخرً. وهؤلاء 
المختصين هم علماء التفس والخدمة الاجتمامية والإرشادء وقد أصبح هؤلاء جميعاً 
- إضافة إلى الأطباء والمربين- على وعي ودراية كاساة بأهمية الرماية النفسية 
لللمرضى الجسميين. 


إن الرعاية النفسية لمرضى الجسم دات فوائد كبيرة اقتصادية واجتماعية. 
وتلعب المؤسسات المسحية ومنظمات الحفاظ على الصحة والرعاية الصحية يما 
فبها الحكومات الفدرالية ب الولايات المتحدة الأمريكية دورا هاما ب تقديم هذه 
الخدمات التي تقي مسن الاضطرابات وتساعد ب4 معالجتها بغعالية وقد اظهرت 
البحوث العلمية المتخصصة أن بسرامج التدخل العلاجي النفسي/السلوكي ذو 
أهمية كبيرة ضمن منظومة الخدمات الطبية. وحين ييتم تطبيق هده البرامج 
بفعالية فإتها تسامد 4 السدعم النفسي ي المراحسل الأولى؛ والميكرة للمصرض» 
وكذ لك ب المراحل المتقدمة منه» حيث انها تسهل المحالجة الطبية وتسرع من 
الشفاء» مكما آتها تساعد ے تتليص معدل حسدوث الأمسراض. لقد وصسف تاب 
(1985) مدة مجالات تلمب فيها خدمات الصحة النفسية دوراً مهما ل ممالجة 
الأمراض الجسمية : 


1) الوقاية ۲8۷0216101 وتشتمل على التدخل الذي يساهد به رفع مستوي 
العاداث الصحية ورفع مسستوى الصحة النفسية والسلوكيات الصسحية 
السليمة (إكالبرامج الخاصة بالحمية: والتمرينات؛ والاسترخاء؛ وصادات 
التغذية: وتمط الحياة). 
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الرماية خارج المستشفى ٨3۲8‏ 010003181 وهي الخدمات التي تقدم للأفراد 
والمرضى الجسميين الذين لم يدخلوا المستشفى؛ ويصانون من مشكلات نفسية 
مرتبطة مباشرة بالأمراض والشكاوي البدنية التي يعانوها. وقد تتطورهذه 
الآمراض والشكاوي الجسمية تحت ظروف القلق والضصفط النفسي التي 
ترافقها وقد تبين للعالم سكين (1978 48۸۵۵) ان الغالبية العظم من مضى 
الجسم (155) يمانون من مشكلات نفسية: وان نسبة )١22(‏ ديهم ردود قعل 
نفسية شاذة تجاه حالتهم البدنية وان )٨24(‏ لديهم أعراض سيكوسوماتية 
وتسية )١9(‏ يعانون من حالات سيكياترية (طبنفسية). إن هذه النتاثج تعكس 
بوضوح ما قلشاه عن ضصرورة إدخال المحالجة والرماية النفسية لرضى الجسم 
الاين لم يدخلوا أو يمكثوا المستشفى. ويمكن تقديم هذه الخدم‌ات النفسية 
قبل دخول المسريض الستشفى؛ واثنماء المعالجة الطبية؛ أوبعد خروجه مسن 
المستشفىء» وانتهاء العلاج الطبي اللازم. 

الرعاية داخل المستشفى 03۲8 111041100 وتشمل هذه الخدمات إجراءاث 
التظييم والقياس والمعالجة. فتقييم الحالة الصحية للمريض› وتاريخ الحالة 
(طبياً ونفسياًء واجتماعياً) وتقييم سمسات شخصية ريض باستخدام 
المقاييس النفسية؛ تعتبر جميعها من الخدمات النفسية الضرورية لتحقيق 
فعائية المحالجة الطبية للمريض البدني. من هنا يكون تماون الأخصائي 
النفضسي مع الطبيب ومسع أخصائي الخدمة الاجتماعية حتى يتم تكامل 
الخدمات الصحية. ومن أبرز استراتيجيات التدخل النفسي للمريض الجسمي 
داخل المستشفى: العلاج الفردي» والجماعي» وفنيات الاسترخاء والتغذية 
الراجمة الحيوية وتدريب المريض على تدبر الضغوط. وخلال هذه المرحلة من 
الرعاية ب4 المستشفىء» يساعد اراد الأسرة والأصدهاء المقربين المريض د 
تقديم المسائدة الاجتماعية والدعم النفسي الاجتماعي للمريض؛ إضافة إلى 
تقمديمهم معلومات مهمة حن حالة المريض؛ مما يسامد ‡ وضع الخطة 
العلاجية النفسية والصحية. 
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إعادة التآهيل 121301111410١‏ يلحب أخصائيو عنم النفس والصسحة النفسية 
دوراً مهما ي إعادة تأهيل الذين يعانون من إعاقات جسمية وامراض مزمنة 
وحالات العجز البدني (مشل إعاقات الجهساز العصسبي والنخاع الشوكيء 
والإعاقة الحسية والمتعددة. ومرضى السكريء والإيدز واتسرطان. .) وقد 
استعملوا ب ذلك فنيات سيكولوجية وسلوكية متنوعة من ابرزها: التحليل 
التفسي» والعلاج السلوكيء والتغنية الراجمة الحيوية لتدريب المضلاته 
وطرق تدبر الضغوط الئفسية: وإعادة البناء المسرة للمرضس والمعاقين بهدف 
مساعدتهم بل التكيف مع العجز او الإصابة. إضافة إلى استعماتهم أساليب 
التقييم والقياس النفسي من أجل تقدير ما يملكه هؤلاء المرضى من إمكانات 
وقدرات ومهارات» تساعد له وضع خطة العلاج واثتأهيل الطبي. 
البحوث العلمية 18583۲١188‏ ينشط علماء النفس بل السنوات الأخيرة 
بإجراء البحوث العلميسة با ميدان هلسم المنفس العطبي وخضصدمات الصضحة 
النفسية. وتركز بحولهم على دراسة المظاهر النفسية للأمراض الجسمية 
والعجزوالإهاهة. وقد بحشوا ب السلومكيات التي تعبر عن تمط أو اسلوب 
الحياة والتي تساهم به حدوث الأمراض؛ ومن بين هذه السلوكيات الشاذة: 
التدخين, والإدمان أو سوء استعمال العقاقير وعادات التغذية غير الصحية 
كما درسوا العوامل النفسية المرتبطة بامراض جسمية معينة مثل العلاقة 
بين الاكتثاب والسرطانء والعلاقة بين نمط الشخصية (ا) وأمراض القلب» 
وهناك بحوث ركزت على آشار الخبرة ب الصسحة واشر الأدوية ب السلوك 
والشخصية؛ وآثار كل من امرض والتدخل الملاجي به المرضى واسرهم؛ ودور 
الموامل الثقافية والاجتماعية .2 الأمراض المختلفة. 
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ذانياً: قضايا تفسية - اجتمامية والرض الجسمي: 


1) تهدید موجه نحو الأتا؛ 


(س) رجل يعمل ية مهنة حرة سقط عن المقعد» ويعاتي من سرض قلب. 
بحد ان دخل إلى غرفة العثاية المركزة ب المستشفى لتلقي العلاج اللازم» بدا يعاني 
سن القلق والهم» واصبح يخاف كثيراً على صحته واصبح كثير التفكير بصحته. 
وعمله» إنه لا يستطيع البقاء بدون ممل فعمله بمثابة حياة له ولكن كيف يماود 
مزاولة همده المجهد دون أن تتاثر صحته؟. 


وحالة أخرى (ص) أم عمرها 30 سنة لديها طقلة صخيرة وتحاني من ألم ب4 
الظهسء وسمحت الطبيب يقول ب2 إحدى المرات أن مرضها هو سرطان. وبعد صسة 
أشهر شحرت ان الموقف مضى دون معالجة كيماوية طبية وان عليها ان تمارس 
حياتها وتتحركد من مكان إلى آخر بلا صموبة حتى تقدم الرعاية اللازمة لصغيرتها. 


هاتان حالتان تبیشان كيف أن كل مسريض ينظر إلى نفسه بطريقة 
مختلفة. ب#أحد الأيام كان كل واحد منهما سليماً و اليوم التالي شخصت 
حالته على انه يهاني من مرض ما. فكيف تتم عملية الائتقال من حالة الصحة 
(العافية) إلى حالة المرض (اعتلال الصحة). إنها بمثابة اتتقال مضاجئ» او تغير 
وظيفي خطير . فالكثير من المواعيد والأنشطة؛ والمهمات اليومية المعتادة لدى 
الشخص سينالها الخلل والتبدل. والكثير مسن الأتشطة سيتم تجاهلها. إن الذات 
اء و الأنا 080 هي المنصر الجوهري ل مفهوم الشخص معن نفسه. ويمكن 
إعتبارالأنا"العنصروالمكون الأساسي للذات ومفهسوم السات 
The ego, The central core of the self and self - concept‏ .والنات 
هشسا قد أمسبحت به حالة تهديد فالإحساس بالواقع امسبح خارج نطاق 
سيطرة”"الأذا"؛ إنهم غرباء عن الذات. 
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حسين يهاجم مسرض مسا الشخص وخاصة حين بكون خطير فاه 
يتساءل'لماذا آنا بالات فقد يشعر البعض انهم »ذنبون؛ وأن المرض هو عقاب 
نتيجة ارتكابهم خطا أوذتب ما ويعتبر البعض الآخرآنه عقاب قير خادل. وط 
جميع الحالات يكون المريض شعوراً قوياًء ويبحث عن معان حين يواجه الأزمة وقد 
ثبين من دراسة مطولة شملت (287) مرضاً بالظلبه ان اونش المذين استفادوا مسن 
خبرة المرض وامعاناة واعتبروها بمثابة تحد لهم كاذوا أقل تعرضاً لمجمات امرض 
ونوبات القلب: ڪما ڪانت حياتهم اطول بمعدل (8) سنوات من آولنڪ الذين لم 
يستفيدوا من الخبرة ونظروا إليها بيأس وسلبية. فهؤلاء المرضى شعروا اتهم اكثر 
تحملاً للمسؤولية عن حیاتهم» وقد كانوا اكثر قعالية ا تغيير نمل حي اتهم 
وعاداتهم السلوكية (أقل تدخينا: واكشر نشاطاً ممتعاً وايجابياً) وڪانوا اڪدر 
سيا للراحة والطمانينة النفسية بل اوقات الفرإخ هكس افراد الملجمومة الثادية 
الذين كانوا أكثر مرضة للقلق والياس؛ والضغط النفسي. 


1) مراحل التكيف مع المرض الجسمي: 


تختلف ردود اغعال المرضى تجاه مرضهم» والتي ترتبط او لاترتبط بالعجز 
الذي يعانوته. والمعالجون الذين يتعاملون مع مرضى الجسد يحاجة إلى معرفة 
الطريقة التي يتلقى بها المريض مرضه؛ وكيف ينظر إليه .إنه بحاجة إلى معرفة 
مايلي: كيف عرف المريض مرضه» وما معنى المرض بالنسبة له؟ وهل شعر بالعجز 
وسیطرت عليه مشاعر الیاس» کان يقول "إن الحیاة لیس لھا ممئی"٩‏ هل يشعر باه 
اصبح موضع اهتمام الآخرين ورعايتهم» واته بحاجة غلى رعاية مستمرة طوال 


حیاته من شخص محب؟ 


يمر الناس عادة بعدة مراحل للتكيف؛ حين تعرضهم رض ما وخامة إذا 

كان مرضاً عضالاً ومسبباً للعجز؛ ورود الأفعال هده مشابهة لتلك التي يخبروها 

حين يواجه أحدهم حالة فقدان آو حرمان (وفاة عزیزء خسارة ترك عمل) فالمريض 
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سظلهىر ردود فعل حيال مرضة 'أزمته" اثناء جلسة المعالجة ويظهر ذلك من خلال 
كلامه» وطريةة تعبيره وملامح وجههء وحركاتهء مما يعبر بوضوح هن نظرته 
لمرضه وحالته. وهناك أريع مراحل لنتكيف مع الرض والتعامل معه يمر بها المريض 
هي؛ النكران الياس؛ التقاوض؛ وإخير! التقبل. سنوضح هذه المراحل من خلال 


نموذج حالة. 


ناء الفحص الطسبي كان (س) قلق ولكشه متفاشل أو غير يائس 
0p‏ ويم التشخيص كانت هناك"الصمدمة" فقد شخصت حالته المرضية 
ودا غير قادر على المواجهة والتعامل مع حقيقة سا حدث. فقد هبطت حائته 
الانفعائية وضعفت طاقته» وكانه انعزل عن محيطه ويكان هناك تنافرا معرفياً 
coEnitive dissonance‏ ندیه بين معتقد اته وتفكيره مسن جهسة وسلوكڪه 
واتجاهاته من جهة ثانية وظهر لديه تفكك مؤفت للذات عن الجسم وعن المشاعرء 
وكاأن الذات قد الشطرت عن الجسم والمشاعر (تبدد الشخصية)» حيث قال "إن هذا 
لا يمكن ان يحدث ممي'. هذه المرحلة نسميها مرحلة"النكران حيث ينكر المريض أو 
برفض ذتيجة التشخيص. وة الكثير من الحالات يذهب المريض إلى اطباء آخرين 
للتأكد من دقة التشخيص: ومما يعانيه. 


وبعد هذه المرحلة الأولية دخل (س) المرحدة الثائبة التي نسميها"اليأس" 
والانحطاط» حيث يدرك المريض حقيغة ما حدث وواقع مرضه» ويعي أته مريض» 
ولكن يسطر عليه مشاعر الغضب التي تداخله إلى حالة مسن" الياس" والكآبة 
واتحطاط الطاقة؛ حتى نها تؤثر 4 أذشطته وسلوكياته اليومية المعتادة من نوم 
وطعام» وتضاعل» وعمل .ويسود تفكيره معتقدات ثابتة حول: اقذات, الأسرة الأصدقاء: 
العمل والمعالجة: ويفكربما سيحل بها جميعها بعد الذي حدث. ويدأت تسيطر على 
(س) افكارانتحارية: وسعى ل طلب العلاج التقسي اللتخلص منها. 
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بعد مرحلة اليماس؛ واتكأبة: تأتي مرحلة التفاوض؛ وهي مرحلة التحكم 

والضسبطه وفيها يمسعى المريض إلى معرفة ما إذا كانت الأمورسيدة آم لا إنها 

محاولة منه للتاكد مما إذا كانت حالته سيئة كما اهتقد .2 المرحلة السابقة. 
وفيها طلب (س) من المعاتج أن يعرض له بدائل العلاج المختلفة وإجراءاتها. 


المرحدة الرابعة والأخيرة من مراحل التكيف مع المرض» وهي مرحلة 
"التقبل"٠‏ يهر لمدى المريض سلوكيات كفاءة وغعالية تساعد بل تنفين خطة 
العالجة. فقد بدا (س) متقبلاً لحالته. ووافق على خطة المعالجة مع الطبيب وهذا 
دات مساهمته الفعالة بے تطوير مهارات وسذوكيات جديدة تساعد 4 العلاج 
وتجنب الكثير مسن السلومكيات والمشكلات المعيقة لهء إتها مرحلة تجاهل طرق 
وسلوكيات غير مفيدة. وتبني طرق وسلوكيات مفيدة وفعالة. غنها مرحلة تقبل» 
تتطلب إصادة بناء للذات و"مفهوم الذات" والمرور بخبرات انفعالية موجبة نحو 
الذات. 


تتضمن عملية التكيف مع امرض البحث عن معنى للخبرة ومحاولة 
مسب مهارات السيطرة على الواقف الضاغطة والتحكم بها بإ الحياة عموماً. 
وهتاك عدة موامل تؤثر ب طول مملية التكيف هذه من أبرزها: طول فترة المعاتاة 
المرضية الحالية ضعف النشاط البدني» وضعف القدرات الحسية والإدراكية درجة 
التقبل أو الرفض الذي خبره المريض من خلال ملاحظة الآخرين واهتمامهم به 
المستوى العقلي والاجتمامي والاقتصادي للمريض وأسرته والتي تؤشر ا مصادر 
الدعم والعلاج الممكنة وإساليب التحديات لدى المريض. 


ييظهر أن سوء التكيف أو الفشل هة التعامل مع المرض الجسمي» يثاشر بحالة 
الخوف المتي تسيطر عليه وانحطاط الطاقة, أو ضعف النشاط والخمول» وفقدان 
الاهتمام» والاعتماد الواضح على الأسرة. تجدر الإشارة إلى آن يعض المرضى يظهر 
لديهم نوع من التناقض الظاهري» حيث يزيد مندهم النشاط والتفاعل الاجتماعي» 
ويصبحون اقل اتكالية وأمكثر استقلالية كما تزيد طاقتهم على العمل تحت ثأثير 
مخاطرالمرض. إن بهض المشاعر السيئة الآن؛ ريما تدفع لظهور أهكار اتتحارية بج 
وقت لاحق. 
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2) محاولات التغلب آو المواجهة والتعامل C0٥‏ 0 عصالإآ: 


إن التعحامل مع المرض الجسمي 00112 أو التصدي له أو التفلب عليه 
تتضمن مدداً من الأنشطة والسلوكيات التي تحافظ على التكامل والتوازن النفسي 
للمريض,» وب فس الوقت تسهل المعالجة وتسرهها. فمهارات التمامل والتغلب على 
المرض يمكن أن تساعد المرضى على الاحتفاظ بالائفعالات (كاشخاوف) 2 حدودها 
المقبولة. كما تساعد 4 الاحتفاظ بتقدير الذات» والعلاقات الاجتماعية التبادلبة. 
وحن يواجه المريض مرضه الجسمي؛ فقد يتبع واحدة أو اثر من استراتيجيات 
التعامسل والتخلب أو التصدي مسن أهمها: اسلوب التعامل المتمرمكز على العمل 
Action ~- Oriented coping‏ واتوجه2 عادة نحو؛ السيطرة والستحگم 
Mastering‏ والتحممل 24ا2عاها» واختزال أو تقدیل المطائب الان جية وخفضص 
الصبراهات الئفسية الداخلية. مما يزيد من شدرات الشخص ومصادر الدهم الذاتي 


لدیه. 


إن اسلوب التجنب وإلتكران 6731( ذات قيمة كبيرة به المراحل الأولى من 
المرض؛» حيث تكون مصادر الدهم الانفعالية محدودة. وتحت روف ممينة فإن نمط 
التعامل مع المرض ومواجهته يخلق حالة من الغضب والإحباط» خاصة حين يؤدي 
التجنب والنكسران دوراً بلا خفسض مستويات القلسق والاكتلساب السذي يعانيه 
المريض جشكل أولي يمكن القول بأن التجنب المضل من المواجهة والإحجام أفضل 
من الإقدام حيث يكون الموقف ليس تحت سيطرة ريض وتحكمه» وعلى العكس من 
لحك فحين يكون الموقف تحت سيطرة المريض وتحكمهء قإن اسلوب المواجهة والإقدام 
والتصسدي هسو الأسلوب الأكثرفعالية به التعامسل مع المرض فالمواجهة ثتيح 
للمريض ان يكسب فرصا جديدة ب حين ان التجنب والإحجام او الاتسحاب فإئه 
يؤجل البحث عن طلب تقييم التشخيص,؛ ويخفض فرصة التدخل العلاجي الفمالء 
وحين يكون امرض خطيرا أومزمتاً فالتاخير ب طلب المعالجة سيولد مددا من 
المشكلات الزوجية والأسريةء والشعور باتعجن والرفض. إن امراضاً مشل: الريي 
السكري» السرطان تتطلب حذراً ودقة ب4 التشخيص والمالجة كما إن اساليب 

180 


سيكولوجية الامراش الجسمية 
التامل والتغدب التي تشتمل على التصدي والإقدام واتعمل بضعالية والمشارمكة 
هي الأفضل ب تجاوز الأزمة والتكيف معها. فقد تيين ان هۋلاء الأشخاص الذين 
يتصفون بالفعالية واشاركة والتغلب أكثر قدرة على حل المشكلات ويظهرون 
درجات منخفضة من القلق والضغط التفسيء» كما إنهم اكثر مطاومة وتنغيدا 
لتعليمات الطبيب وتنفيذ الخطة العلاجية. وقد تبين أن مرضى السرطان الذين 
اتبعوا اسلوب التغلب والتصديء واخشاركة (بدلاً من التجنب والإحجام) كاتوا 
أمكثر فدرة على التعامل مع آشار المرض ومشكلاته اقل تعرضأ للقلق والاكتداب 
كها الهم ماشوا زمنا اطول من آقرانهم النسحبين السلبيين. إن الذين اتبعوا 
اسلوب اللتعامل التجنبيء وعدم الخشاركة, وعدم التغلب والتصدي» كانوا أاقصر 


عمراً. 


إحدى استراتيجيات واساليب التعامل والتغدب على المرض الجسمي والتي 
لم يعيرها المختصون اهتماماً كبيراً هي دور امدين والعقيدة ل سلوك المريض. 
وبالرغم من أن المعتقدات الدينية لم تؤشر ي طول حياة المريض؛ اوتطور المرض 
لديهء إلا أن هناك علاقة موجبة بين الرضا عن الحياة واسلوب التمامل مع المرض 
ونجتب آثاره, فکلها زاد رضا مريض السرطان من حیاته» كلما قل تعرضه مشار 
الألم . وهن المسروف أن المعتقدات الديئية تمشل مصدردعم وطمانينة انفعالية 
للمريض؛ ومن الناحية النقسية والبدنية فإنها تمشل منظومة دعم اجتمامي ايضاً 
به تأئيرهاء يأثي مثل هذا الدهم من الأصدقاء والمقريين» وزملاء العمل» مما يقدم 
مساندة نفسية اجتماعية ترشع من مستوى تكيف المريض وتغلبه عن ازسته . 


3) الضفط النفسي: يمثل تهديداً للتعامل مع المرض والتفلب هليه؛ 


حین یخبر شخصاً ما ضفطاً تفسياً شديدا؛ فان هناك خطرا یتمشل 2 ان 

قدرات هذا الشخص واساليب تعامله مع اشرض وتغلبه عليه ستتادر ساباً بل 

وتضعف» محدثة أداء وظيفياً وسلوكياً مضطرياً لديه؛ ومن ابرؤهذه المخاطر 

ظهور؛ الألم» القلق؛ وحتى الموت. ويوصف الضفط النفسي بانه "حالة تكون فيها 

المتطلبات غير العادية والمكثفة مهددة لصحة الفرد النفصية لتكامل شخصيته"' 
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ویجب آن نشیر إلا أن مايمثل ضغطاً نفسياً لشخص ما قد لايکون ڪن لڪ لشخص 
آخن فالآثار التفسية للضغط يمكن تحديدها من خلال طبيعة الموقف الضاغط 
(المرض أو الأزمة) وما تعنيه بائنسبة لفهوم الذات لديه. فما هي المواقف الضاغطة؟ 


ه الواقف الضاغطة stressful sitıati01S‏ : 


لقد حدد ڪورشين منذ ثلاخين سئه تقريباً (1976 )Korchin,‏ سبح انواع 
للمواقف الضاغطةء كل واحد منها مرتبط مباشرة بضغط نفسي يخبره الشخص 


حين يهاني من مرض جسمي معین. 


|. موقف ضاغط غير مؤكد وذو تأثير ضعيف؛ يمكن للضخط النفسي أن يحدث 
4 مواقف غامضة أو غير محددة أو مندما يمر الشخص بموقضف جديد أو غير 
معروف لهء وهذا يوضح بدقة الخبرات التي يمر بها الشخص حين يتعرض 
لمرض جسمي وخاصة ية مراحله الأولى. فالريض غالبا لاستوعب ما حدث له 
وحین یتم تشخیص حالته» فإنه پبقی سے حالة مدم تاصکد ویقین ولا يصدق 
مايحدث. وا حالات أخرى تفدم له مملومات بطريقة غير واضحة) إما بسبب 
عدم تأكد الطبيب العالج نفسه ويريد أن يظهر سيطرته وفهمه للحالة او 
بسبب خوفه وخشیته من ان يصبح المریض اڪشر تدهورا إذا تم إخباره 
بالمعلومات الصحيحة والسيئة. إن صدم التأكد والميقين قد يخلق حالة من 
القلق الواضح؛ ويسدا اللذهن بإنتاج أفكارقد تكون أكثرسلبية وسوءا من 
حقيقة الوضع الحال للمريض. إن التقليل من اثر المرض (كمثير ضاغط) 
يجب الا تم إغفاله» فالمرضى الذين تعرضو! مرض ما بعض الوقت ريما يجدوا 
انفسهم 4 موف اقل انشغالاً كما يحدث .4 استشفيات وامنازل ايضاً بنفس 
المستوی ويجب الانتباه إلى آن آشا ر الحرمان من المثيرات ليست مجرد آشار 
معرفية؛ فالبحوث المبكرة عن الحرمان الحسيء» قد آظهرت أن فقدان الاستثارة 
والحاجة لاإشارة (الحرمان الحسي) يمكن أن يقود إلى خلل وسوء تتظيم 
سلوكي انقحالي. من جهة ثانية فإن شكل الحرمان الحسي وتوعهء يمكن ان 
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يحدث حين يخضع المريض لعمل جراحي أو يتعصرض تحادثة ما. فالطضل (س) 
الذي يبلغ من العمر (8) سنوات كان يلعب مع عدد من المراهقين حين تعرض 
لحادثة اشرت با عینه الیمئی واعطبتها. ویج اشستشفی حاول آن یظهر ان عینیه 
الاثتتين شد أصسيبتا. وقد مكث 2 المستشفى عدة أيام غير قادرعلى الرؤية. 
وسيطر عليه الخوف والهلع طوال الوقت. كما سمح الأصوات التي تدور حوله 
والتي أعطته شعورا داهماً بان هناك من سيبتتى بجانبه لمساعدته ب المشي و 
تلبية احتياجاته. 
التزود بالمعلومات: عند الذهاب للقاء الطبيب ب4 موعد تم تحدیده مسبقاً: 
يكون اسلوب التعامسل الخاص بالفيم والاستبعاب على درجة كبيرة مسن 
الأهمبة فحالة الإثارة والتنبه لدى المريض تكون مرتفحة ويقدم الطبيب له 
معلومات تفصيلية تشمل؛ معلومات عن تشخیص حالته, ونوعها ودرجتهاء 
ومآلهاء وطرق معالجتها. فن كمية المحعلومات وحجمهاء يعتبر بمثابة موقف 
ضاغط بحد ذاته. والمريض قد لايتذكر الكثير مما يقوله له طبيبه من هذه 
المعلومات, للك فإن بعض المرضى يكونون ملى وعي ودراية بهذه الظاهرة 
فياخدذون محهم شخصاً ما أو قريب للمساعدة ب2 اوعد التالي. 
الخطروالتهديد: من أمكثر مواقف الضغط النفسي وضوحا ومعاناة دى 
المرضى هو الشعور بالخطروالتهديد الموجه نحو الذات. إن الشعور بالتهديد 
الذي يتعرض له المريض يطال مكونات شخصيته كاملة وصطحته الجسمية 
والنفسية. ويحدث هذا فيما إذا كان التهديد واقعياً او متوقعاً حدوكه. في 
حالة المرض الخطير أو المزمن (مثل السرطان الإيدن السكريء أمراض القلب) 
يعيش المريض مشاعر : الخوف من الوت الألم» الرفض؛ العزلة والائسحاب. 
ويالرغم من أن الخطرقد لایكون واقمياً فن امريض يدرڪه على انه ڪذلڪ 
ويالتالي يصبح مصدر ضغط تفسي شديد لديه. إن مبالغة المريض بط تفسير 
المرض على انه تهديد للحياة يساعد ل تعرضه لزيد من الحاناة والضغوط 
النفسية. 
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الفشل ب ضبط الذات والىتحكم بالنفس. ويظهر ضعف التحكم بالذات حين 
يواجه الشخص مواقف تنطوي على أدوار سلبية آو هامشية: وغير حاسمة مما 
ساعد ل ظهور أعراض الاكتئاب. إن فقدان القدرة على التحكم والسيطرة 
بما يحدث؛ وشعور الشخص بأنه سلبي وغیر فاعل حيالهاء تحدٹ لديه درجة 
هاثية من اليباس والشعور بالعجز؛ والقلق. ويحدث هذا بشكل خاص دى 
الأفراد الذين يتصفون بدرجات عالية من التحكم الذاتي؛ ويكونون ذوي مصدر 
ضبط داخليء وصتاع قرار 4 حیاتهم. 

فشل تحكم الأتا: تتصف الأتا بالفعالية مقارنة مع الذات التي تتصف باذها 
موضسوع. إن فشل الأنا وعدم فعاليتهماء قد بدفع الشخص المريض القيام 
بانشطة بديلة مثل المطالعة وارتياد النوادي» واستعمال الكهبيوتر, وقراءة 
الكتب الطبية والبحوث المتعلقة بمرضه» وذلك لاستعادة درجة مسن السيطرة 
والغعالية. ولكن حين تواجىه النشخص عقبات تحول دون تنفين مشل هذه 
الأنشطة والفعاليات فإنه سيتعرض إلى درجة عالية من الضغط التفسي 
والقلقء وإالذي يحد من فعالية الأذا وسيطرتها. 

خطر موجه تحو تقدير الذات: قد يعتبر الريض أن مرضه بمثابة تهديد لفهوم 
الذات لديه» مما بضعف من تقديره لذاته. فالشكل اتسيئ والإهاشة والوزن 
المنخفض, تؤشر جميمها ب4 صورة الجسم لديه 10388 - ل007 فيتكون لديه 
صورة سلبية عن جسمه» مما يؤثر به علاقاته الاجتماعية. وتقديره ثذاته. إن 
فقدان المكائة والموقع بل العمل أو الأسرة وبين الأصدقاء تؤثر ساباً ب2 مفهوم 
الذات. باختصسارء إن مدركات الخريض المشوهة والسلبية هن بدنه وحالته 
الجسمية ستؤثر على سلوكه وصحته التفسية. 

خطرتقدير الآخرين: يرتبط بخطر تقدير الذات» خوف المريض من فقدا ن 
تقدير الآخرين له واستحسانهم إليهم» ومن المعروف آن تقدير الذات ييتعزز 
باستحسان الآخرینء من هنا نری ان افتقاد حب شخص, او مكانة بین آخرین 
مهمین تمثل مصدر ضغط لفسي شدید لدی المريض» وقد ينظر لنفسه على 
آنه شائوي ویتم تجاهله» ولیس له قیمة. 
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6) ردود الأفعال تجاه المرض: 


6 1- الغضب: من أصعب المشاعر التي تنشأ لدى المريض كرد فعل تجاد مرضه 
هو الخضب والذي يحدث بعد تشخيص المرض لديه وخاصة إذا كان خطيراً آو 
مزمناً. ويحدك الغضب من حالة إحباط تاتجة عن الياس وعدم الأمسل وانه 
سيعاني بمفرده هله الحالة التي ستحرمه من الحياة. وقد تنشا هذه من 
الشعور بالذنب. فالأطباء والمقريون, والأصدقاء» وذات المريض» تصبح جميعها 
مستهدفة لحالة الفضب لديه. ويكون كل واحد من هؤلاء مصدرا للتعبير من 
مشاهر الغضب لديه. 


26~ الخوف: هو رد الشعل الثاني لدى المريض وريما بتركه بحالة من الهلع او 
امستنفاذ الطاقة والإنهماك. إن الخوف من المجهول هو أحد النتائج المحتماة 
للمسرض؛ ويحتبر الخوف من المجهول المظهرالأساسي للقلق. ويقوم الذهن 
بتكوين تصورات وتخيلات وإفكار قد تكون اسو مسن واقع الحالة. فالخوف 
والقلق يؤشران ب خبرة الألم؛ ويساعدان على تطورهاء وخاصة حين يفسر 
المريض الألم على أنه تهديدء مما يساعد 2 تطور مشاعر القلق لديه وتبدا 
الحلقة المقرغة أو المعيبة بالظهور. إن خفض القلق قد يجمل المريض أكثر 
شعوراً بالراحة. ولكن ليس بالضرورة ان يخقض من مشاعر الألم الجسمي 
لديه؛ وعلى المكس مسن ذلك فإن خفض الألم الجسمي ليس دائماً متبوعا 
بخفض الضغوط النفسية والقلق. 


6- 3- الاكتفاب: من أكثر ردود الأفعال السيكولوجية التي تحدث لدى المرضى 
همو الاكتلاب فمرضى الجسم اللذين هم أكثر قلقاً واڪتكاباً يميلمون إلى 
البحث عن أطباء معالجين أكثر من المرضى الذين لايعانون من هند المشاعر 
والضغوطات الاتقعائية. على كل فإن الأطباء غالبا مايقللون سن اعراضص 
الاكتلاب لدى مرضاهم اكثر مما يفعل الرضى آنفسهم. 


185 


الفصل الخامس 

هناك الكثير مسن الدراسات التي أجريت لبحث الامكتئاب لدى مرضصى 
الجسده وتظهر التقديرات أن واحداً من ثلاثة من الرضى ي المستشفيات يعاتون من 
أعراض الاكتئاب الحاد والمتوسط. وأن اإكتئاب المريض مرتبط بتوع امرض الذي 
يعائيسه» وهذا ما يفسر الحسدوث المرتضسع والمتكرر تلامكتئاب لسدى المرضسى بج 
المستشفيات مقارنة مع المرضى خارج المستشضى. 


وهناك صحوبات حقيقة بے تشخيص الاكتئاب لدى مرضى الجسد: ققد لك 
يون سهادً تحديد ما إذا كانت الأمراض استجابة للمرض الجسمي الذي يعانيه 
المريض آم انها نتيجة له او مظهراً من مظاهر المرض النفسي المتزامن مع المرض 
الجسمي الذي يرافقه وب حالات أخرى يكون الاكتئاب مقنعا ويظهر بمظاهر 
جسمية؛ وتشخص الحالة على اساس أنها مرض جسمي» با حين أن المشسكلة 
الأساسية هي الأاكتناب» ولكنه عبر هن نفسه من خلال اعراض جسمية هن هنا 
فقد اعتبر بعض هلماء النفس الطبي آن "من الصعب ان نحدد ما إذا كان المرض 
غاملاً مسبباً للمرض الجسمي أم أنه رد فمل واستجابة ل"فبعض اعراض الاڪتداب 
غير متشابهة لتلك التي تحدث نتيجة امرض الجسمي مشل: ققدان الشهية 
العصبي» فقدان الوزن التاخر النفسي الحركيء والانحطاط البدثي» وهذا ما يجعل 
تشخيص الاكتداب 4 الأمراض الجسمية اكثر صعوبة. وبالرغم من ان المرضى قد 
يرفضون التعبير من آعراض الاكتتاب لدبهم إلا انها تحدث بشكل دوري» وقد تعاود 
الظهور ل مرات أخرى. 


تجدرالإشارة إلى ان هناك افتراض مؤداه أن الإاكتشاب هو أحد العوامل 
البارزة المسببة للمرض الجسميء وقد ثبتت هذه الفرضية ل العديد من الدراسات 
الإكلينيكية الحديثة مما يدفعنا إلى القول بان الاكتكاب من أسباب ظهور المرض 


الجسمي» وأنه من بر الاستجابات وردود الفعل التي تصدر عن المريض تجاه مرضه. 
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7) هدید موجه نحو الذات: 


1-7 مضهوم الات المتبدل: 


استناداً إلى طريقها ل الشفاءء بعد فترة طويلة من العائاة مع المرض» 
تعرضت (س) لتفير ڪبير ا مفهومها من ذاتها. قبل المرض» ڪات تصف نفسها 
بأنها "إأكثر جاذبية. وانها امراة واضحة ولكن بعد معاناتها الطويلة وخضومها 
لقترة معالجة طوينة الأمد تغير الوضع؛ حيث اصبحت تقول "لا املك اية طافة 
واشمر انئي اقبيحة» والأيام تسر ولا يمكنني قعل شيء" إن محاولة إمادة امكتساب 
مفهومها من ذاتهما القديمة المتي كانت تملكهاء بدت وكائها بحاجة إلى جهد 
ڪبيرء وڻذلڪ فهي غير متاڪدة من اتها تريد ان تکون اي شخص. 


تتأئر صورة الذات بعدة عامل منها: نوع المرض وطبيعة الأمراض الجسمية 
التي يعانيها المرض؛ والأشار الجاتبية للعلاج الطبي (الدوائيء الجراحيء الأشعة 
الكيماوي)ء والبناء النفسي للمريض, والآثار الاجتماعية التي تحمدث به البيلة متي 
يعيشها الشخص (المنزل» المستشفى» العمل). إن جميع هذه العوامل تتفاعل مع 
بعطها لتترك آثارها بيا مفهوم المريض عن ذاته. 


2-7 امرض ومفهوم الذات: 


هناك أمراض معينة بطلبيعتها نحدث مشكلات فريدة من نوع خاص» ولكن 
اشر صورة الذات 1048# - 6£ ليست دائماً كما يتوقعها الشخص. فضي دراسة 
موضسوعها مرضى تصلب الأنسجة تبين ان القلق حول مسورة الجسسم 
8 - 0ط إكثر حدوذا ب4 المرحلة المبكرة من المرض» حين شخصت الحالة 
المرضية على انها تماني من ضعف ب الإخصاب. واستنتج اتباحثون ان هذا يعكس 
قلق المريض حول النسل؛ والإخصاب ب2 المستقبل ل۲۵1 ١0الا؟:‏ والطبيعة قير 
العلمائة لسار المرض ومآله .إن عد الإخصاب الفعلي الذي يحدث لاحقا ريما يهدد 
تكامل الجسم والذي يلعب فيه مفهوم الذات وصورة الجسم دوراً مهما إلا ان 
التكيف النفسي الذي ياتي مع الزمن والتقدم به العمرء قد يناقض الأثر السلبي 
المتوقع لصورة الجسم. 
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الجراحة: ڪثيراً ما تكون الجراحة هي العحلاج الوحيد وبل هذه اتحالة يمكن 
للجسم أن تتغير ويتحرض للتبدل لدى المريض,» ولكن صورة الجسم لا يمكن 
التنبؤ بها. فالأشخاص الأصحاء بمن فييم الأطباء والممرضون؛ قد يسقطون 
مشار عدم طمأنينتهم وانزعاجهم من تغير شكل جسم المريض؛ ولكن الأكثر 
أهمية بالسبة للمريض هو أن يبقى على قيد الحياة. إن تشويه صورة الجسم 
وتبدلها تحصدث لدى المرضى الذين عانوا من سرطان الثديء» وأجريست لهم 
عمليات جراحيةء والذين خضعوا للصلاج الكيماوي والإشعاعي من المصابين 
بالسرطان. فقد تبين آن 482 من هؤلاء اگرضى تغيرت صورة الجسم لديهم. 
وتجدرالإهارة إلى أن الكثير من الدراسات التي أجريت على هذه الظاهرة 
ينقصها الضبط العلمي» من جهة ثانية تختلف صورة الجسم دى المرضى 
الشكورهنها لدى الإناث اللواتي يلعب مظهر الجسم وشكله دورا مهما غ 
تكيفهن وه مفهومهن عن ذواتهن. حيث إن النساء اللواثي تعرضن لاستدصال 
الشدي المصاب» ينظرن إلى انفسهن على آتهن قبيحات وإنهن لسن إناف» 
ويعضهن ترفضن النظر.ة المرآة او أن تخئمن ملابسهن أمام ازواجهن. والنساء 
اللواتي يتصفن بثدي كبيرء يشعرن - بعد استئصال الشدي المصاب - بانهن 
هناك عدم توازن وتكافؤ ا صدورهن. 

العلاج الكيماوي: إن مشاعر الخوف والتوت والضيق التي يشعر بها المرضى من 
المعالجة الكيماوية تكون أهلسى من غيرهاء فتعرض انسجة الجسم للمواد 
الكيماوية يزيد من مخاوف المريض والخلايا الصحية السوية (غير المصابة) 
التي ستتاثر بهذه اواد ستتتعرض للتخريب والخلل أوأتها ستنمو بطريقة خير 
صحية قبل ان يتم تصحيح وضع الخلايا المصابة. ومن المعروف ان للمعالجة 
الكيماوية آخاراً جانبية خطيرة ومتنوعة والتي تؤثر بدورها بل صورة الذات لدى 
امريض,؛ و قدرته على العمل والتكيف مع الحياة. وسن هند الآثار التعب 
الشديد؛ والشعر بالإنهاك» فقدان الشهية, الدوخة والفثيانء الإسهال فقدان 
الشعر تغير به لون الجلد؛ الأكتئاب وتستمر هذه الأعراض باستمرار المحالجة 
اتتي تكون عادة 4 ايام محددة من ڪل اسيوع. 
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العلاج بالأشعة: يعتمبر العصلاج بالأشعة من ابرزتقنيات معاتجة مرضى 
السرطان» وحين يدخل ريض إلى فرفة الأشعة يشعربالوحدة والخوفه واه 
ليس له آهميند ومعشى. والكئير من المرضى الذين يخضعون لهذه المعالجة 
تسيطر عليهم مشاعر, الخوف من اموت والتوتر وقلق عما سيحدث. 
العلاج الطبي اتدواثي: يقترض البعض أن استمرار العلاج الدوائي يتطلب من 
المريض اشخاصاً يعتصد عليهم من أجل مساهدته ب4 تناول العلاج الدواثيء 
وذلڪ لشعوره بانه څير قادر بمغرده على ذلڪ. والدوار قد يکون له تائير ڪبير 
على الأداء الوظيفي العقلي المصربة والانفصالي للمريض؛: فالمثبطات من 
الأدوية' مثلا تساهد على إيجاد حالة من التشويش الذهثي: وضعف الوعي. 
التعامل مع الحرمان والموت: من الخبرات المرعبة بالنسبة للمرضى هي أشكال 
الفقدان (الحرمان) التي بتعرضسون لهاء فبالإضافة لإلى فقدان أجزاء مسن 
الجسم كفقدان طرف ( حالات الإماقة)ء او مضو (كالشدي به السرطان)» 
يعاني المريض من فقدان القدرة على التحكم بلا أنشطة الحباة اليومية وضحف 
الطاقة؛ وضعف التفاعل مع افراد الأسرة والأصسدقاء» وفقدان الشعور بهوية 
المذات الصحية؛ وضعف القدرة على التحكم بأعضاء الجسم وحين يكون ي 
المستشفى؛» فإنه يفقد الأشخاص المهمين 2 حياته الاجتمامية والذين الفهم. 
إن جمیع حالات الحرمان (الاقتقاد) هذه سواء كانت جسمية (ڪفشد عضو 
بدثي) أو انفعاثية (عطف الآخرين الهمين 4 حياثه لقيابهم منه) تحتاج 
تضعیل: او تعویض سیکولوجي. 


هناك حالات من الإحباطات والتقييدات (أو الممنوعات 0١5‏ أأهانهآ) التي 


تسيطر على عملية المحالجة الطبية فلنتامل الحوار التالي "المضحك" الذي دار 


بين الطبيب ومريضه: 


"ليك التوقف هن الشرب والتدخين” قال الطبيب للمريض. 
"ولكني لا اشرب أوادخن" أجاب المريض طبيبه. 
"لا تمارس الجنس"قال الطييب للمريض. 
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« إنثي لا اهتم بممارسة الجنس" آجابه المريض. 
٭ ”حستاً ماذا ترب وتحب؟" قال الطبيب. 

* الرقص"أجاب المريض وهو يبتسم. 

٠‏ "لد لا ترقص' قال الطبيب. 


إن تقييد المريض عن الكثير من الأنشطة بي حياته» تجمله غير قادر على أن 
يعيش حياته المعتادة. فهناك بعض الأنشطة والسلوكيات "الممنوعة"؛ وهناك أنشطة 
يجب عليه ان يطورها وينميها وفقاً لحالته الجسدية الجديدة حتى يصب مستقلاً 
عن الآخرين لايعتمد عليهم يعضهم ينفذ التعليمات ويمتنع عن ممارسة كل 
الأفشطة التي تؤثر سلباً على مبحتهء وهقاً لتعليمات الطبيب» ولكن بعضهم الأخر 
لاببالي بذلك ويستمر بممارسة السلوكيات التي اعتاد عليها قبل مرضه والكثير 
من المرضى يتساءلون عما إذا كان باستطاهتيم المشي؛ او قيادة السيارة» او التزلج» 
أو ممارسة هواياتهم . ويحمل مكل مريض رفبة داخلية وقوية لا متابمة الأنشملة 
وممارسة حياته الممتادة بوكثيراً ما يتساءل هن السلوكيات المتاحة له وتلكڪ 
الممتوصة؛ ويرتبط بعضها بدرجة اعتصاده ملى الآخرين؛ ومساعدتهم له فيهاء مما 
یحدد درجة استغلالیته. 


* السحي نحو الكائة: هناك جدل يدور بين الأطباء وغيرهم من المتخصصين وهو 
أن الاهتمامات الطبية المرتبطة بالحياة والموت تحتل المرتبة الأولىء وان الحياة 
النفسية وقضايا نمط الحياة تاتي سه المرتبة الثانية. والذين يتعاملون مع 
مرض خطير يعرفون جيداً كيف أن قضية نوع الحياة اها أهمية خاصة فالألم 
العضوي ليس مجرد نوع من المعاضاة التي يجب على المريض أن يتحمله 
فتجاهل الضيق والضغط الانفعالي ريما يكون طريقة لإجراء جراحة بدون 


قتخدیر. 
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دور التفاهة واتغرور أو الذات الاعتبارية: يمكن أن ينظ ر إلى التخيرات التي 
تحدث ب المظهر الجسمي على انها فقدان الذات الاعتبارية والأساسية لأن 
سوء المظلهريدقع المريض لطرح الحديد من التساؤلات منها:"متى يمكتني ان 
أغسل شحري "هل يمكن آن أظهر بمظهر حسن ج الحفلة". وقد ينظر البحض 
من المحيطين بالمريض إئى هذه الأسثلة باستهتار ب4 حين إن المريض يجاهد 
باستمرار لإصادة كسب مركزه و"غروره" أو ذاته الاعتبارية وان يدخل بط 
الحالم الاجتمامي بالصورة السابقة التي كان ليها قبل المرض. وهناك 
حقيقة واضحة وهي أن النرجسيين ريما يقللون مسن اهتماماتهم الطبية 4 
محاوة منهم للحقاظ على صورة الذات المثالبة و حالة عدم مساعدتهم 
يعاني هؤلاء من الاكتئاب الشديد المرتبط بالظهر الجسمي السيء أو غير 
القبول» وقد ينسحبون مسن الحياة الاجتماعية. لقد تبين أن العمر يؤكر 4 
الطريقة التي يمالح بها الطبيب مريضه» وأن المتقدمين بالسن ريما يتلقون 
عناية اقل من المطللوب طالا انه لم يقدم لهم العلاج الحلبي الذي بقدم للمرضى 
الشياب. من جهة اخرى يماني المرضى المسنين وض الإناث من اللين 
لايملكون مضلهرا جسميا جميلاء من الشموربالتفاهة وآنهم ليسوا موضع 
اهتمام وانه لم يتم التعامل معهم بجدية. عموماً يعتبر المظهر الشخصي 
الجسمي موضع اهتمام رليسي بغض النظر هن عمس الريض وجنسه. ښعیر 
بعض العالجين اهتماءا خاصا لقضية "التفاهة" او "الغرور" وحاجة المريض لأن 
يكون جذاباً وخاصة ثدى التساء. 
فقدان الشعر: واحد من الموضوهات الهمة والأقل تفهماً 4 اليدان الطبي؛ هو 
فشدان الشعر دى المريض نتيجة الجراحة او المعالجةء فقد يتم حلق الشعر 
قبل العمل الجراحي أو يسقط نتيجة العلاج الكيمأوي» وحتى حين لا يكون 
شحرالرأس مهما فإن شعرالأه داب والحواجب التي تتساقط ذات أهمية 
خاصة. ويعتبر الشعرمن الأشياء التي لها قيمة خاصة 4 صورة المذاته كما 
أن لها معان كبيرة ب حياة الشخص وخاصة التساء. إن واحد من الأخطاء 
التي يقع قيها بعض الأطباء هي أنه لا يعتبر قضية الشعر عند المريض مهمة 
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هلى اعتبار آنه يتساقط أو يحلق 2ے مكان محدد فقط. إلا آن هذه النظرة 
تختلف يالنسبة للمريض الذي يعتبر الشعر ليس مجرد "ظاهرة جمالية" بل 
مرتہط بمفهوم الذات وتقدي ر الذات"صورة الجسم". فحلق الشع ر أو تساقطه 
وخاصة ل منطفة العائة تجعل الشخص ينظر إلى نفسه كاته طفلاً. من هنا 
فإن محظم المرضى يتماملون مع فقندان الشعر بحذرشديد: حيث يستقون غ 
الفراش بهدوء وحدر. ولأن موضوع الشعر والصلع من القضايا المهمة لندى 
المرضى؛ فقد تصبح قضية مركزية وحور اهتمام المريض؛ فق يصبح بعضهم 
مكتثباً؛ وياكساًء وان ذواتهم أصبحت مهددة تشعو ر بتهديد الذات'. 

٠‏ فقدان الخصوصية والسرية: يرتبط بفقدان المكاتة واللنصب فقدان الخصوصية 
والسرية (ويسمى الذات العورة)ء ويسأل الفريق الطبي عدوا من الأسثلة وخاصة 
تلك المرتبطة بالحياة الجنسية للمريض,» وحياته الانفعالية؛ وأعضاء جسمه, 
فلا يوجد جزء اوعضو لا يمكن التطرق إليه. ويسأل المريض العديد من 
الأسئلة التي بوجهها تلمقيمين # المستشقى من مرضى؛ وصاملين نفسيين» 
وهریق ملبي» وقد تدهش المریض حین یعرف أن ساتم طرحه قد تم تسجیله 
وحفظه.فالفجوص الطبية تبين أن المريض قد وضع مكامسل حالته الجسمية 
والتفسية بيد الطبیب» وان ڪلاهما يتبتيان اتجاها طبياً اڪلیئیکيا؛ ولکن 4 
حالة المرض المزمن هشاك نوع مسن الاستثارة والتوتر المتعلىق بحياة المريض 
الشخصية وخصوصيته. 


إن فقدان الحصوصية آو ”الذات الحورة" هي حالة تظهر بوضوح حبن يكون 
المرضى ب المستشفىء ويعيشون مع آخرين ب2 تفس الغرفة ويفصل بينهما ستار 
خقيف جدأء بينما يكون الممر مشترك. إن سكل ما يدور من حديث يسمعه الطرف 
الخ وأكثر من ذلك فإن كل مريض يعرف مخاوف المريض الأخر والامه» 
ومشاعره» وحياته الشخصية. 


٠ه‏ فقدان التحكم: إن مساعدة المرضى كي يمتلكوا إحساساً بالسيطرة والتحكم 
يعتير أمراً ضرورياً ب4 المعاجة التفسية ويحتل هذا الموضوع اهمية خاصة. من 
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جهة اخرى» فإن الممارسة الطبية تتطلب مرضس مطيعين: مسنفعلين» بل 
واتكاليين وبالنتبجة فإنهم يفقدون القدرة على السيطرة والتحكم بحياتهم. 
ويتوقع من المرضسى أن ينفسذوا المتطليسات وان يشارمكوا 4 تنقيذ الخطة 
العلاجية والتمليمات الطبية وحين لا يكون هذا متاحاً للغريق اتطبي أو فريق 
الرعاية؛ يقع المرضى ب حالة من الصراع النفسي. فبحضهم يطرح أسئلة تعبر 
هن قلق شديد يمرون به» وحاجة المريض لعرفة درجة قدرته ملى التحكم 4 
شون الحياة ولا سياتي لاحقا؛ بينما بتجه بعضهم الأخر لقراءة الكتمب 
الطبية او الإطلاع على كل ما يقع تحت يديه ا محاولة منه لفهم الزيد هن 
وضعه الصحي ومرضه؛ وطرق العلاج المحتملة له. وقد يستجيب الطبيب 


التساؤلات مريضه» ويقدم له معلومات تذاسب فهمه؛ والوقت المتاح له, 
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القصل السادس 
سيكولوجية الحياة الاجتماهية للمرضى 
الأبعاد والعلاقات الاجتماعية البين شخصية للمضطربين” 


٠‏ اولا: تغيرات 4 دينامية العائلة والعلاقات الأسرية. 
ه٠‏ فانياً: الأطباء والمستشفيات: المعضلة المحبطة. 


٠‏ ثالث سيكولوجية الحلاقة بين المريض والطبيب. 
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ميكولوجية الحياةالاجتمامية المرشی 
الفصل السادس 
بيكولوجية الحياة الاجتماعية للمرضى 
"الأبعاد والعلاقات الاجتماعية البين شخصية للمضطربين* 


أولا: تغيرات بل دينامية المائلة والعلاقات الأسرية 


إن الاتكالية الزائدة التي تحدثها الأمراض المزمنة يمكن أن تؤذي العلاقات 
بين اعضاء الأسرة. فبحض أفراد الأسرة قد بصبحون أكثر اتكالية ودفاعية وأكثر 
خوفاً من أن المريض سيواجه الموت او أنه سيصبح هاجزاً او ومحافاً. وقد تاخن هذه 
المخاوف مظاهر مختلفة فقد تظهر بمظاهر القلق اوها يسمى 'الرهابة القلقة'٠‏ 
هذه الرصاية القلقة مرتبطة بما 'یمکن' وما "لا یکن" للمریض ان یقوم به ویؤدیه 
من أعسال. فق يسيطر على المريض الغضبه وعدم الطاهة ولا يلبي متطلبات 
الرعاية المقدمة له؛ أو لا يستجيب للتعليمات والخطة العلاجية. ويعتشد أهضاء 
الأسرة بأنه لا أحد سيقدرالشكل الذي ستاخذه حياتهم بعد سرض أحد اأعضائهاء 
وقد يبدا الأمر بمشاعر الرفض؛ حيث يشعرون بأنهم مهملين وغير مهمين طاا ان 
معظم اهتمامهم قد تم توجبهه على المريض به العائلة. 


1) قضايا مرتبطة بالوالد والطفل؛ 


يتاثر الأطفال “ب جميع مراحل أعمارهم - بدرجة كبيرة إذا ما مرض 
احد الوالدين. فالأطفال الصغاريواجهون صعويات ب طريقة تعاملهم مع مرض 
الوالد (الأب إو الأم) أما الأطلفال الأك بر سا فتسيطر عليهم مشاهر الذثبه 
وتندید المذاته وقد يعانون سن صراع نفسي بينهم وبين والديهم المرضی. فالوالد 
المريض مثلاً قد يصبح متمركزاً حول ذاته؛ وتسيطر عليه مظاهر التمركڑ حول 
الذات والمتطلبات الشخصية بل حن إن الأطقال الأكبر سنا تسيطرعليهم حالة 
من الصرإع النفسي بين متطليات الوالد المريض المتزايدة التي يجب تلبيتهاء وين 
هجزهم» وضعف قدرتهم على تلبيتها. يعاني الطفل من صراع تفسي يتمشل 4 رغبة 
أساسية ب مساعدة الوالد المريض وة الشعور بالعجز تجاه ذلك هذا من جهة 
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الحلضل» أما من جهة الوالدين» فيخلهر الصرإع النفسي الذي يعيشانه من خلال 
عاطفة المحبة والود والعطة للابن. والفضب لعجزه هن تابية احتياجاتهماء ويقع 
على عاتق الأبتاء مسؤوليات متزايدة تجاه الوالد المريض. 


2) مرض منتجتون ڪنموذج. 


يحتبر مرض هنتجتون الذي يأخذ مظاهر الارتجاف والرقص غير الإرادي 
من الأمراض التي تقولد الكثير من الصعوبات والمشكلات التي تواجه أسرة المريض: 
خاصة وأنه من الأمراض المزمنة والتي تسيب حالة من المج ورقص هنتجتون 
مرض عضوي يحدث عادة بعد سن الأريعين. وي مراحله المبكرة يعاتي المريض مسن 
القلق والمصبية» خاصة حين يدرك طييهة مرضه» وسيرد؛ وتطوره؛ أما مه مراحله 
امتاخرة شيصبح المصاب متهيجا عدوانياء ويعاني من فقدان السيطرة الإرادية على 
المضصلات او المتحكم بهاء وتنتشر هذه الحركات ب أجزاء مختلضة من الجسم 
ويستمرالمرض لسئوات طويلة حتى يحدث اوت البطيء» مع ما يرافق ذلك من الم . 


إن السلوكيات التي يعاني منها المريض تكون حادة وخطيرة ويرافةها توتر 
شديد داخل الأسرة: إضافة إلى ذلك يعاني أفراد العائلة من القلقء والمخاوف من 
وجود عوامل وراثية وراء المرش» قد تنقله إلى أمضاء آخرين فيها. 


3 المريض الذي يعيش وحيداًء 


لد أكد شيددون وزملاؤه مضذ عام (1970) أن الراشدين مسن مرضى 
السرطان الذين يحيشون وحيدين ومنعزنين يمانون مشكلات سلوكية اشر من 
غيرهم ب التعامل مع مرضهم مقارنة بالمرضى الذين يعيشون مح افراد اسرهم. 
وهذه ليست حالة عامةء وقد يحتاج الأمر التعرف على احتياجاته والعلاقات الأسرية 
للمصريض. بل بض الأحيان يقوم الطبيب بإحالة المريض الوحيد (الأمزب) إلى 
المعاجة اللفسية: استئاداً إلى الفرضية التي تقول بأن هذا المريض ليس له من 
يرجح إليهم من الأشخاص,؛ ويالتالي لا يتفقى المساندة الاجتماعية اللازمة. 
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ويكتشف الطبيب آن لدى بعض المرضى شبكة من الصداقات والعلاقات 
الاجتماعية أو نديهم شخص مقرب ولكته لا يعرف شيا عن وضعهم. وباقابل فإن 
الشخص المتزوج أو النذي يملڪ أسرة لا يعني أنه ملك المساندة الاجتماهية 
الكافية. فالكثير من المتزوجين لهم علاقات اجتماعية فقيرة مع أزواجهم واولادهم 
وقد يكون بحاجة ماسة للكثير من الدهم الاجتماعي الأسري بدرجة تفوق ما 
يحتاجه العزاب والوحبدين. فالمرضى العزاب أو الوحيدين والذين يعيشون بعزلة 
مادة ما يطورون أنظمة سلوكية تساعدهم على الاعتماد على الذات أو الاكڪتضاء 
الذاتي به تدبير شؤونهم. وحين يكون المريض ضعيفاً أو سقيماً سيواجه الحديد من 
المشكلاته ويصبح متردداً كيرا با طلب مساعدة الأصدقاء ودعمهم فالطبخ 
وا لنظافة وتدبير شؤون المنزل ستتاثر بشكل سلبي. وإذا ظهر أن المريض يقترب سن 
الموت» فقد تنشا مشكلات حول الأصدقاء والمقريين اللذين سيهتمون به وقد لا 
يستطيمون تد بير الشؤون الخاصة للمريض. 


4) خلل وتفكك 4 الحياة الاجتمامية: 


بالقارنة مع الكثير من الناس الأصحاء» يعاني مرضى الجسم (المصابون 
بالأمراض العضوية) وحالات المجز الجسمي من الكثير مسن الصحوبات والمشكلات 
المرتبطة بكيفية التعامل مع مرضهم عجزهم -ومواجهته. فبعضهم غير واثق مها 
سيفحله أو يقوله» بينما بعضهم الأخريخاف من العدوى أوالانتقال بالورائة» سواء 
كانت واقعية آم متخياسة. وحين يصيج المرضى اكش ر وعياً بحالات مجزهم 
ومرضهم» فإنهم يواجهون مشاعر الحجز وقابلية تعرضهم للموت. 


إن إحدى الشكاوي العامة أنه حين يصاب الشخص برض ما يتوقف القاس 
عن التواصل معه. في البدايةء يزور اثريض بعض الأصدقاء والمقربين؛ أو يدون له 
نوعاً من المساهدة التي تدخل 2 نطاق الدهم والساتدة الاجتماعية ولكن هذه 
الساندة تتناقص تدربجياً. فهناك فترات زمتية طويلة حتى يستطيع المريض 
الاعتماد على تفسه؛ وخلال ذلك ينظر إليه الآخرون ثظرة اسى وتأسف بسبب قلة 
حيلته وعجزه؛ وأنهم تيسوا بحالة جيدة ڪما ڪاتوا من قبل. 
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فاتياً؛ الأطباء والمستشفيات: المعضلة المحبطة: 


1) الطبيب» مع مرور الوقت, فضن العلاقات التي يكوتها المرضى مع كل من 
اللأطباء والمسرضون تصبح من القضايا المركزية ج المحالجة النفسية والرعاية 
الصحية الطبية. فالأطباء والممرضون يمثلمون نماذج الوالدين بالنسبة 
للمرضى؛» يتخللها صراعات تفسية بين الاعثمادية (أو الاتكالية) والسيطرة (أو 
التحكم). فالأطباء والممرضون وغيرهم من الفريق الطبي هم مقدمو رعابة. 
ولكنهم ب بعض الأحيان جامدون أو باردون ب تقديم مثل هذه الخدمات و 
علاقاتهم مع المرضسى» مسن هنا تصبح عملية إنهاء المعالجة من المعضصلات 
الأساسية بحد ذاتها. ويخبر العديد مسن المرضى مشاهر الفراق والاتفصال 
والغقدان وخاصة ب الأمراض المزمنة أو الخطيرة مشل السرطان؛ كما يحدث 
بعد المعالجة الكيماوية حيث يضتقد المريض طريقة العلاج الطبي المعتادة أو 
الأولية ولكنه يخاف ايضاً من عودة المرض ثانية بعد توقف العلاج الكيماوي 
الذي يعتبر علاجا نهائياً واخير. 

2) خبرة المسثشفیى: يحمل دورالمريض ك المستشفى الكثير من التاقضصاته 
وا لضيق والتوتر, فضي إحدى الدراسات» دخل الباحث بنفسه إلى المستشفى لمدة 
خمس أيام على آنه يعاني من مرض حقيقي؛: ولكنه مانى من الوحدة واتمزلة بل 
اليوم الأول» شم سيطرت عليه مشامر الملل والضجر 4 اليوم الخامس. فقي 
اليوم الأول من دخوله المستشفي» كان موضع فحص وتشخيص طبي من قبل 
متخصص,» أما بط نهاية اليوم الخامس فقد سيطر عليه القلق والملل؛ ويدات 
الأعراض البدئية بالظهورفعليا (مشل الم .4 الساقين)ء ويعد مغادرته 
المستنشضى» قررأن يمكث بل المنزل ولا يذهب إلى العمل. 


نظرياء ويغض النظر عن علاقة اشريض مع الأطباء والممرضين باشستشفى 

فإن علاقتهم الاجتمامية ستصبح أكثر محدودية كما يسيطر على ريض شعور 

بعدم القيمةء وضعف الكانة الاجتماعية. وقد تبين ان المرضى يقضون وقتاً طويلاً 

مع المساعدين واشدراء إكثر من الوقت الذي يقضونه مع فريق انتم ريض 
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واممانجين, واختصين بالملاج الطبيعي والفيزيائي. فامرضى اقل قدرة على تحديد 
ما يحدث لهم وهذا يخلق لديهم حالة من الخوف والإحباط. كما يخبر المرضى 
حالة من القلق تعلق بالمواعيد الهمة التي يضعها الطبيب من اجل متابعة الحالة 
ومآلهاء وخلال هذه المرحلة يسيطر على المريض حالة من عدم التنظيم واثتوتر. 
فالذين دخلدوا المستشفى للمرة الأوتى يمكن آن يكونوا أكشراتباعاً لسلوكيات 
التقعيل ٠ا0‏ 30128 التي تظهر من خلال المطالعة وانشةالهم بقراءة بمض الكتب 
التي تحتوي علسى إرشادات ونصائح تساعدهم علس التعامل مع امرض وظروف 
المستشقى. 


3) الإذهان (اواحطاومة) مقابل عدم الإذعان (عدم المطاوعة) قضية محورية: 


اشارت نتائج بعض الدراسات (1989 ٥10041,‏ 84) رلی ان نصف المرضی 
المذين ييعاتون مسن أسراض مزمنة فقط يتبعون التوجيهات والتعليمات الطبية؟ 
وتعير هذه النتيجة درجة مطاوعة الرضى او عدم مطاوعتهم (التزامهم بتعليمات 
الطبيب)ء مما يؤشر المالجة وسرمة الشفاء» كما تؤثر 2 طبيعة العلاشة بين 
الطبيب والمريض. وهثاك المديد من الأسباب التي تمنع المريض من تنفيذ تعليمات 
طبیبه وتقیدہ بھا متها 


1 النزمة الطفولية لندى المريض: 2 العلاج الطبي التقليدي الذي يشجع 
النزعات والصفات الطفولية لدى المريض؛ يقل تشجيعح العلاقة مع اتطبيب به 
المستنشفى والتي تشبه علاقة الطفل بأبيه. فعلاقة المريض بطبيبه تشبه ملاقة 
الطفل بأبيه. من هنا يقاوم بعض المرضى الإجراءاث والفحوصات الطبية: فاد 
بتبع الخطة العلاجية او تناول الدواء بانتظام. فامريض 'الطفل" يخفي آشياء 
صن طبيبه "باد" ومن تم يخفي أشياء ڪثيرة لايبوح بھاء ويذلڪ يصبج 
الطبيب بمثابة "ناصح" أو مقدم نصائح وإرشادات. 

2. حماية زائدة من قبل الأسرة: ريما يتحمل أعضاء الأسرة مسؤوليات كييرة 
تجاه مرض آحد افرادهاً. وينتقدونه لأنه لم ينفذ تعئيمات الطبيب مئة باخائة 
ويكون رد الفهل ائناتج هو الغضب؛ مما يزيد من عدم مطاوهة المريض. 
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قد تسأهم مشاعر الخجل والذتب المتعاقة بالرض بي 
هدم مطاؤمة المريض ذه لتعليمات الطبيب. فالناس يتجنبون أن يكوذوا 
مرفوضين من الآخرين لأن استحسان الآخرين وتقبلهم للشخص آم مهم بے رفع 
مستوى تقدير الذات: من هنا يتجنب الشخص مادة أن يكون مختلقاً عن الآخرين 
ويتجنب الاهتمام الخاص وقد يجد المرضى آنفسهم منشغلون بانشطة خطيرة 
ومؤذية لصحتهم مثل تناول أطعمة ممنومة وتثاول المشروبات الضارة. 


3. قضايا سيكودينامية: إن مقاومة المريض لتعليمات الطبيب وعدم التقيد بها 
ريما يكون نوما من رض خطلورة امرضء وذكران شدته. فعدم مطاوعة المريض 
قد يرتبط بالخوف من الاتكالية:؛ والحاجة إلى السيطرة والتحكم الذاثي. 
فصعوبات طويلة الأمد تأخذ شكل نسيان مواعيد المراجعة؛ والفشل بل تطبيق 
الوصفات الطبية. من هنا يعتبر مصطاح 'المحطاوعة " من المغاهيم التي تحمل 
مضدامين السيطرة على الآخرين والتحكم بهم. فتقبل تعليمات الطبيب ريما 
ينظ ر إليه على أنه سلوك يعكس الوضع الصحي وتنظيم الذات لديه. على 
كل؛ هناك حالات اقل إتباماً للنصائح الطبية أوأنها تفع لمارسة سلوكبات 
هير تكيفية إذا كان الحظ او القدريلعب دوراً رليسياً ل ممتقدات المريض. 
فمعالجة السكري مثا يتطلب تئظيما دقيقاً للغذاء» وممارسة ثمرينات 
منظمة؛ وجرعات محددة من الأنسولين؛ وكذلك مراقبة مستمرة لمستويات 
الول والدم وضفغط الدم. وقد تنشا الكثير من الآشار الخطيرة إذا لم ينفذ 
المريض مثل هذه التعليمات الطبية) ومن أبرز هذه الآثار ضعف البصر وفقدانه. 

4. معلومات خاطنة عن الدواء: بعض الأدوية مشل مضادات الالتهاب» ومضادات 
الاكتئابه والهدئاته قد تأاحذ عدة أيام وأسابيع حتى تظهر تتائجها. فإذا دخل 
المريض المستشفى قد يتوقف صن تناول الدواء قبل ظهور نتائج المعالجة 
الدوائية) وبعضهم الآخر قد يتوقف منذ اللحظات الأولى التي يشعر فيها 
ببعض التحسن. وبلا حالات اخرى قد يسيء المريض فهم وتفسير الأشار 
الجانبية للدواء. 
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5. المريض قد يكون جيدا ومطواعاً: الأطباء اثذين يتواصلون مع مستجدات العلم 

واتتخصص هم الأقدر علس الحضاظ على صسحة مرضاهم ومعالجتهم. وقد 

يتبعون محهم طرق علاج حديشة مقارنة مع الأطباء التقليديين أو المحافظين. 

والريض الذي يتلقى علاجه مع طبيب خبير وإاسح الإطلاح؛ سيتخلص من 
حالات الإحباط والياس التي يعانيها. 


4) سيكولوجية الإذمان أو الالتزام بالتعليمات الملبية. 


تهس المريضة ج أذن والدتها وهي به غرفة الانتظار؛ "الآن لا تقوثي 
للطبيب بسأئني لم أتشاول الدواء بائنتظام". فالناس ¥ يلتزمصون أو لا يتقيمدون 
adhering‏ ىنا بالثصسيحة الطبية أو بإرشادات الطييب المعالج. فمصطلحي 
الالتزام 30110۲108 والإذعان 00011300 مفهومان يعبران عن درجة تقيد 
الريض والتزامه بنصائح الطلبيب وخطة العالجة. وبالرهم من أن للمفهومين نفس 
المعنى او الفضرض,» إلا ان هناك اختلافا بسيطا 4 استعمالهما؛ فصسين نستخدم 
مصطلح الالتزام فإننا نشير على درجة تقيد المريض بنصيحة الطبيب وتعليماته 
الصحية والعلاجية أما حين تستخدم مصطاح الإذعانء فإنها تتضمن تحمل معثى 
المطلسب 810314 ويانتالي يكون مفروضاً على المريض ان ينف اللطل قسراًء 
وبالتالي عليه أن يذمن لنصيحة الطبيبه لذلك يفضل استعمال هذا المصطاح 
الأطباء الذين يتصفون بالسيطرة والقسلط إو الذين يمتمدون على تمط العلاقة 
المتمركزة على الطبيب. به حين آن الأطباء الذين يعتمدون نمط العلاقة المتمركز 
على المريض يفضلون استعمال مصطلح التزام أو تأييد خصيحة الطبيب. 
5) مدى وانتشار مشكلة عدم الالتزام بتصائح الطبيب: 

إلى اية درجة تنتشر مشكلة عدم الالتزام بنصائح الطبيب المعالج؟ إن 
الإجابة عن هذا السؤال ليست سهلة كما يبدو للوهلة الأولى. فقبل ڪل شيء؛ 
ريما يحدث عدم الالتزام بنصائح الطبيب بسبب اختلاف هذه النصائح وتنويماتها. 


فقد يعجزالمريض عن تناول الدواء عن طريق الفم آوبشكل مباشر؛ او يفشل 4 
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القصل السادس 
ممارسة انشطة التاهيل؛ أو يتناول طعاماً ممتوعاً ل بحض الآحيان (كمرضى 
السكري)» أو بب تفيير 4 أساليب الحيماة. مسن جهة ثاتية ضيمكن للمريض ان 
يخرق أو ينتهك ۷10138 الكثير من التصائح الطيية بطرق مختلفة. 


ريما # يواظب المريض على تشاول الجرصات المطلوية من حيسث ڪميتهاء أو 
4 الوقت اللازم لتناولهاء وقد لا يستمر هلى تناوله حتى تهاية العلاج كما يجب 
فيتوقف من تناولها 4 مرحلة معينة. والسؤال هو "كيف يمكننا تقييم درجة إذمان 
المريض والتزامه بنصائح الطبيب وتناوله للدواء. هتاك طرقاً متمددة لتقييم درجة 
الثزام المريضء ولكن لكل منها إيجابيات وسلبيات» ومن اهم هذه الطرق» طريقتين. 
هما الآولى» مسن خلال سؤال الطبيب المختص نفسه» حيث يمكتنا أن تساه عن 
درجة تقيد المريض بنصائحه الطبية ولكن هذه الطريقة مساوئ منها أن الأطباء 
انفسهم فد لا يعرقون بالضيط درجة التزام المريض وتقيده بالنصح الطبية فريما 
يبالفون 4 ذلك أو قد يكون تقييمهم ضعيفاً باللسبة لبعض المرضى مقارنة 
بمرضی آخرين» من هنا يمكن القول بان استعمال هذه الطريقة وحدها لا يمكن 
الركون إليها للتمرف على درجة التزام المريض بنصائح الطبيب. اما الطريقة 
الثانية؛ فهي سؤال المريض تفسه» وبالرغم من فائدة هذه الطريقة ايضاء إلا انها غير 
كافية وقد لا تقدم معلومات دقيقة, فامريض قد بالغ القول بانه بلتزم بتعليمات 
الطبیب ونصائحه» 4 حین آنه ٹیس كذ لك لأنه يعلم أنه يجب أن يقوم بذ لڪ. 
ولتجاوزمساوئ هاتين الطريشتين التي يمكن القول عنها بانها طريقتان ذاتيتان 
(تتأثران بالعوامل الشخصية لكل من الطبيب والمريض)؛ لذلك سحى الباحثون إلى 
امتماد طرق اخرى إكثر موضوعية منها: 


1) فقديركمية الدواء يتتاوله الريض (سواء كان سانا ام اقراصاً)ء فيمكن لنا 
أن نقيم درجة التزام الريض بنصائح الطبيب وتقيده بتضاول اللدواء» من خلال 
تقدير كمية الدواء المتبقي» حيث ذنظر إلى علبة الدواء (السائل: أم الأقراص) 
ونحسيها أو ندر مكميتها التبقية؛ فنحصل على إجابة عن درجة التزامه ومع 
أن هده الطريقة مفيدة إلا أنها غير دقيقة تماما لأنها لاتيين لا هل الشزم 
امريض بتتاول الدواء س موعده المحدد وبالأوشات التي يجب عليه استعمالهاء 
لذلسك يمكن ان تجا على الطريقة الثانية. 
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التقارير التي تقدمها الأجهزة الطبية: وتتضمن هذه الطريقة استعمال أدوات 
تقييم وتسجيل إلكترونية عن الوقت الذي بتناول فيه المريض دوائه. وبالرغم 
من أن هته الطريقة باهظة التكاليفه إلا انها تقدم ننا تقييما دقيقاً عن التزام 
المريض بتناول الندوإء 4 الوقت المحددء وخاصة يالنسبة للمعالجة طويلة 
الأمد. 
الاختبارات والتحاليل الكيماوية المخبرية: فيمكن ان نقيم درجة التزام الريض 
بثناوله الذواء واتباعه نصاثح الطبيب من خلال الفحوص الطبية والتحاليل 
المخبرية مثل: تحليل الدم والبول. وبالرغم من اهمية هذه الطريقة ودقتهاء إلا 
انها لا تبين لاء ما كمية الدواء الذي التزم به (الجرعات)ء ومتى (الوقت): 
كما انها باهظة التكاليف ايضاً. 


بغض النظر عن المعضلات التي تخلقها علية تقييم درجة إذعان اللمريض 


لتصائح الطبيب او التزامه بتناول الدواء؛ بإمكائنا أن تقدم إجابات عامة من السؤال 
الذي سبق وطرحناه وهو "ما مدى تقيد التزام المريض بنصائح الطبيب» وسا نسبة 
انتشاره بين المرضى 9" اجرت بعض الدراسات من أجل الإجابة عن هذا السؤال هتبين 
أن معدل مدم التزام المرضى بنصائح انطبيب وتناول الدواء كان بتسبة (40)ء آي 
ان 2 من ڪل 5 مرضى لا يلتزمون بتعليمات الطبيب وتتاول الدواء كما يجب؛ وان 
نسبة (160) هم الذين يلتزمون بهذه النصائح والتعليماته وأن هذا الالتزام يتاثر 
بعوامل مثل: نوع هذه النصائح؛ وطول مدة تطبيقهاء وحسب نوع المرض او الحالة 
التي يعاني منها المريض (حالة خطيرة مزمنة حادة.. الخ)ء فقد بينت نتائج بحض 
الدراسات ما يلي 


إن التزام المريض بتئاول الدواء بائنسبة ثلأمراض الحادة 111188888 ۵0118 
التي لا تحتاج شترة علاج طويلة: تكون نسبة التزام المريض فيها (78١)؛‏ اما 
نسبة الاتتزام بألنسبة للأمراض المزمنة 8888ع0 |[ 0۳0111٥‏ التي تحتاج لفثة 
علاج اطول فبلغت (454) فقط. 

إن محدل الالتزام بتناول الدواء من اجل الوقاية من الأمراض بلغ (60) سواء 
كان قصير المدى (لفترة قصيرة) ام طويل المدى (لفترة طويدة). 
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الفمبل السادس 

ه٠‏ إن التزام المريض بجدول المواهيد الزن الخاص بتشاول الدواء يكون إعلى 
وأكثر دقة ين يكون صادراً عن المريض؛ أويكون قد اقترح المريض على 
الطبیب ذلك بدلا من أن يكون مفروضاً عليه من الطبيب. 

٠‏ الادتزام بالتوصيات والتصائح الطبية تتغير مع الحياةء ولا تبقى على حالها مع 
تدم الشخص بالعمر فمن المحروف أن التوشف هن التندخين وإتباع نظام 
غذاني معين متغيرا مهما يؤشر .2 سدوك الريض» وانه أقل إمكانية للتقيد به. 
قإذا نصح الطبيب مريضه بان يقلع عن التدخين. فستكون هنا صعوبة من قبل 
المريض للالتزام بهنه النصيحة والأمر نفس ينطبق اى التقيد بنظام غذائي 
يڻ )1994 .(Hayes,et al,‏ 


ومع ذلك يجب ان يبقى ب الأذهان تقطتين اساسيتين حول هذه النتائج 
المذكورة أملاه: الأولى» هي ان النسبة المكوية للالتزام قد تكون عالية مبالغ فيها 
(قد يكون السبب هو أن هذه الدراسات اعتمدت على مرضى لديهم الرغبة والدافعية 
4 تنفين تعليمات الطبيب ورغبوا 4 المشاركة بالدراسة كما أنه يصعب هليتا أن 
نصل إلى تقييم دقيق لخصائص وصفات هؤلاء الأشخاص مما ؤثر ا سلوكهم. 
الثانية إن النتائج والنسب المثوية التي قدمتها هذه الدراسات لا تمكس حقيقة عدم 
التزام اللرضى بنصالح الطبيب والتقيد بتناول الدواء؛ فبعضها ركزهلى درجة 
الالتزام بنظام الدواء وتوقيتهء و بكميتهء ولكن ليس بمختاف النصائح الطبية التي 
يقدمها الطبيب لريضه )1985 Epstein, & Cİ uss,‏ ). 


6) ل اذا يلتزم المرضى بنصائح المعالج ؟ ولاذا لا يلتزموا بهاة 


لقد قبين أن الأطباء والمتخصصين لا يعرفون كيف ولاذا يلتزم الرضى 

بنصائحم الطبية وإرشاداتهم 4 إتباع الدواء فماذا يفكر ويعتقد الطبيب حين يعرف 

أن مريضه لم يلتزم بتعليماته الطبية؛ والنظام الدوائي العلاجي الذي قدمه له؟ 

يفكرالطبيب مباشرة بالآثار والنتائج الصحية المرتبة على عدم الالتزام هذاء فقد 

يلقي اللوم على المسريض لعدم تقيد بالتعليماته وقد يصف مريضه بانه 

"غير متعاون“ او أنه عاجزعن تفهم النصيحة والتعليماته أو أن هذا المريض مر 
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بخبرات ومواقف صحبة. لقد أظهرت تتائج الدرإسات أن الأطباء والمرضى جميحهم 
يؤشرون ب درجة التزام المريض بالتهليمات الطبية والدواء أو عدم التقيد بها. وقد تم 
درامسة العديد من العوامسل التي تمؤثر 2 درجة التزام المريض بالدواء والنصائح 
الطبية: بعض هذه العوامصل يتلق بالنظام الدوائي نقسه ونوعيته ويعضها الآخر 
يتعلق بالمرض ونوعه. 


6 -1- خصائص النظام العلاجي الدوائي وامرض بامتبارها من العوامل المؤثرة به 
التزام المريض بالعلاج: 


تختاف أنظمة الدواء التي يقدمها الأطياء لرضاهم بطرق متعددة وذلكڪ 
سن حیث نوعها: شراب سائل» اقراص بالفم, او غیرهاء كما تختلف مسن حیسث: 
كميتها: ودوامها أو طول فترة استعمالهاء وسعرها او تكاليفها المادية» وسن حيث 
آشارها الجانبية؛ ودرجة تأثيرها أو مفعوها بلا جسم المريض وسلوكه. فلئنظر 1 
قاشير كل عامل من هده العوامل بلا درجة التزام المريض بالدواء وتقيده بتعليسات 
الطبيب» وڪيف يتم ڏلڪ. 


٠‏ بعصض الأتظمة الدوائية والعلاجية تتطلب من الممريض أن يفير عاداته 
السلوكية واليومية مثلا من أجل انحفاظ على التمرينات الرياضية بانتظام 
وخقض معدل السعرات الحرارية الجسم وإيقاف التدخين, أو التوقف من 
نناول المشرويات الكحولية. فهذه الأمثلة تقدم لتا بوضوح التغيرات الثي يجب 
أن يقوم بها المريض حتسس ينفذ تعليمات الطبيب» ونظامه العلاجي. وقد 
لاحظنا آن هذه التغيرات قد تكون صعبة لغأية بالنسبة لبهض المرضی؛ وذ لڪ 
لأتها بمثابة ادات سلوكية ثابتة وراسخة وخاصة حين يكون امرض الذي 
يمانيه المريض خطيراً ويتطلب مشل هذا | فضي هذه الحالة ستكون 
الصعوية أكبر. لقد اظهرت بعض الدراسات إن الناس اقل التزاماً بتصائح 
الطبيب والنظام الدوائي حين يتطلب ذلك تفييرات 2 عاداته الشخصية 
أكثر مها باتنسبة للالتزام بل تناول الدواء فقط؛ وهذا يعني اته يسهل على 
المرضسى التقيد أو الالتزام بتنساول الدواء بانتظام منه ب تغضيير العسادات 
الشخصية لديهم. 


القصل السادس 

٠‏ بعض العلاجات أكثرتعقيدا وتركيباً من بعضها الآخس فالعلاج الدوائي 
الذي یکون نظامه معقدا ڪالتالي: 

1) دواء (اقراص) مرتین يومیا: صباحاً؛ ومساء. 

2) دواء شراب ساثل: ثلاث مرات یومیاً بعد الطعام, 

3) اقراص من توع آخر واحدة صباحا واخرى قبل الئوم. مشل هدا النوع من 
النظام العلاجي الدوائي اصعب ك التنفيذ والالتزام به من نظام علاجي دوائي 
آخر لأنه معقد» وفبه تنوع به الكميات, والأوقاته والأنواع. من هتا يمكننا القول 
بانه كلما كان النظام العلاجي 4 تتاول الدواء معقدا ڪلما صعب على 
المريض الالتزام به وتنفيذه ويالتالي تقل درجة الإذمان لنصائح الطبيب. إن 
اننظام العلاجي الدوائي يزداد تعقيدا وصعوية إذا كان المطلوب من المرضسى 
مهمات صمية ومتنوعة: كالمريض الذي يعاني من مرض الكلية ٥٥ا‏ عليه 
أن يوم بالكثير من الإجراءات الطبية مثل: 

ه٠‏ عملية الديدزة sءلراهنل‏ «اعط او غسيل الكلية بانتظام حيث يتم تصفية الم 
ونقيته» ويأخت هذا الإجراء ما يشرب من 6-4 ساعات ثلاحة مرات اسبوعيا» 
وأثناء هذا الوشت يمكن للمريض أن ينام أو ينشغل بأي نشاط آخر كالقراءة 
مغلا 

٠‏ هلى المريض ان يتتاول كميات كبيرة من الدواء والفيتامينات - كان يتناول 
جرعات كبيرة من الأقراص الدوائية. 

٠‏ عليه أن يتبع نظاما أو حمية غذائية قاسية بحيث تشتمل على كميات كبيرة 
من الصوديوم؛ كملح الطعام والبوتاسيوم: والقوسفور التي توجد ب4 الخضار 
وانفاكهة إضافة إلى البروتينات الموجودة به اللحوم. 
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عموما على مرضى الكلي أن يقوموا بهذه الإجراءات الطبية وكلما قاموا 
بتنفيذهاء كلما كانت درجة التزامهم بنصائح الطبيب وإذعانهم له عاتياً. 


هناك عدد كبير من المرضى يفكرون بطول شترة تناول الدواء» ويتكاليف 
الدواء؛ وآشاره الجانبية, والتي تمتبر عوامل مهمة جد تؤقر ية درجة تقيد المريض بها 
وتنفيذه تاإرشادات. فبالنسبة نطول هترة تناول الدواءء فقد أظهرت نتائج الدراسات 
آن تقيد المريض بتناول الدواء والتزامه به يضعف مع مرور الزمن. فالنظام العلاجي 
الدوائي الذي يجب على المريض تناوله لضترة قصيرة يوصف مادة للأمراض الحادة 
والفجائية: وقصيرة الأمد, وبالتالي يكون التزام المريض بهاء وتقيد بتصالح الطبي 
على درجة عالية جدا ولك عكس العلاج الدوائي الذي يوصف للأمراض المزمنة 
طويلة الأمد, والتي يضعف تقيد المريض بهاء وتنفيذه لها آما بالنسبة لتكاليف 
الدواء (سعره)ء و آخاره الجانبية فقد اظهرت النتائج البحثية أن اشير هذين 
العاملين ليس فابتاً. فقد قبين أن المريض الذي يلعب دور امرض (سلوك دور امرض 
أو تصنع المرض) لا يتأثر بهذه العوامل» فمل هذا الشخص لا يمنعه غلاء الدواء 
والمعالجة من التزامه بتناول الدواء وتنفيذه لتعليمات الطبيب. من جهة ثانية ليس 
لجميع الأدوية آثاراً جائية أو مزعجة؛ ولكن ماذا عن الأدوية انتي يكون لها فعلاً مثل 
همده الآشا فهل ستؤثر ل درجة التنزام المريض بتناول الدواء؟ للإجابة هن هذا 
السؤال» قد تبين أن بعض المرضى الذين تظهر لديهم مغل هنه الأثار الجانبية 
لندواء تدفعهم لأن يخفضوا من جرعاتها أو كمياتهاء او يقلصوا من فترة تناو لاء 
من هنا بمكننا القول بأن تأثير عاملي تكلفة الدواء؛ وآشاره الجانبية على المريض؛ 
يمكنها إن تؤثر فعلاً بدرجة التزامها بتثاولهاء وتقيده بنصائع الطبيب حل ضرورة 
استعما لھا .)Safarin0,2001(‏ 


تأثير كل من؛ العمر: والجنسء؛ والعوامل الاجتماعية الشقافية 4 التزام 

المريض بتناول الدواء واتباعه نصائح الطبيب: الدراسات البكرة التي اجرت لبحث 

تأثير كل من عمر المريض؛ وجنسهء وخدفياته الثقافية والاجتماعية. لم تجد قأثيراً 

لها بل درجة التزام المريض بالعلاج الدواثي وتقيده به. فلم تجد هذه الدراسات علاقة 

بين التزام المريض بتناول الدواء ويين كل من عمر المريض؛ وجئسه, والخصائص 
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الديمغراقية مشل؛ شقافتهء وطبقته الاجتمامية وسلالته العرقية ودبانته. فيل 
بمكثنئا الاستنتاج بأن هذه العوامل ليس لها تأثير 4 درجة إذمان المريض والتزامه 
بالعلاج الدوائي الذي يضعه الطبيب ٠‏ يجب القول اولا بان تاثير كل عامل من هذه 
الحوامل 2 التزام المريض يتناول الدواء لا يمكنه أن يعمل منضرداً أو منعزلاً هن 
الحوامل الأخرى» من هنا يجب التأكيد على أن تأثير هذه العوامل يكون مجتمهاًء 
وخاصة آنها متداخلة فيما بيتها وتتبادل التأثير. وبالرعم من ذلك فقد تبين أن 
بعض هده العوامل ذو قاثير أوضح وأكبر من بحضها الآخن فلتاخذ مثالا على 
ذلك كلد من العم والجنس» والخلفية الاجتماعية والثقافية للمريض. 


هيما يتعلق لحر المريض: فقد تبين انه بر درجة التزام المريض بتناول 
الدواء وبنصائح الطبيب وذلك بطرق مختلضة حسن عمر المريض» ونوع اثرض 
الذي يعانیه وقد تبین آن؛ 


٠‏ فما يتعلق بالرضى من الأطفال فق تبين ان الأطفال الصفار!كثر تقيدا 
والتزاماً متناو الدواء (المضادات الحيوية) من الأطفال الأكبر ست كما ان 
التزام الطفل بتناول الدواء يتاثر بتوجيه الأهل. 

٠‏ بالنسبة للأطلضال واللراهقين من مرضى السكري» فقد تبين أن اشراهقين الل 
التزاما بتناول الدواء والتقيد بالعلاج وخاصة الحميةء مقارنة بالأطفال. 

٠ه‏ بالنسبة لرضى الضخط 1 تتراوح آعمارهم بین 84-35؛ فقد ثبین ان 
التزام المرضى منهم الذين تجاوزا سن الخامسة والسبمين (75) هم الأقل 
التزاما بتناول اللدواء والمعالجمة بينما كان هذا الالتزام أقصاء بين سني 
74-65 سنة. 


فالأطفال يمكنهم أن يصبحوا أكثر التزاماً بتناول العلاج الدوائي والتقيد 
بنصائح الطبيب مع تقدمه بالسن, وقدرتهم على تحمل المسؤونية اما المراهقين 
هيمكن أن يكونوا اقل التزاماً من الأعمارالأخرى وخاصة بالنسبة للعلاج طويل 
.(Morell, et al ,1995) aii‏ 
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فيما يتعلق بجنس الريض,؛ وخلفيته الاجتماعية والثقافية هإن تأثيرها ب2 
التزام المريض بتناول العلاج الدوائي وتنفية تعليمات الطبيب إنما ترتبط بظروفه 
وشروط خاصسة فما النساء الأكثر انشغالاً واهثماماً بأوزائهن هم الأكثر 
التزاما وتنفيذا بتصائح الطبيب ويالهلاج الذي يقدمه ثهن من أجل خضض الوزن. 
مسن جهة اخرى فإن بعض الجماعات المرقية والنقافية ريما تعتقد بأن الالتزام 
بتعليمات الطبيب امراً مرتبطاً بالقيم اللقافية التي يدتزمون بها ل سلوكهم 
اليومي» مما يزيد من نسبة الإذعان أإرشادات الطبيب لديهم» كما أن نوغ العلاج 
یختلف تاثیره من جماعة لأخری؛ فمثلا ريما يحتقد الأمريكي من أصسل هندي انه 
لايجب عليه تناول لاج دوائي (أقراص, او ساثل) لفترات طويلة لآن مضل هذا 
العلاج يناقض لقافته ودينه الذي يشدد هلى العلاج الطبيعي والروحي. 


6 -2 - الخصائص النفسية لريض وتاثيرها 4 درجة التزامه بتناول الدواء 
وإذمانه لتعليمات الطبيب: 


لقد بينا الفقرات السابقة أن تاثير كل من نوع المرض الذي بعائيه 
المريض وتكلغته تؤثر 4 درجة التزاصه بتناول الدواء وذلك وفقاً لنظرة هذا 
المريضء» ورؤيته الخاصة. فإدراك المريض لخطورة حالته» وتكلضة الصلاج» وإدراكه 
للغوالد التي سيجنيها من العلاج ستؤشرل درجة التزامه بهذا الملاج وبتعليمات 
الطبيب. وقد تحدشنا عن هذا متدما بحثتا نموذج القئاعة والمحتقدات الصحية 
والذي ييين لتا كيف تلعب معتقدات المريض وقناعته الشخصية دور مها بل اتيامه 
للسلوك الصحيء» ومنها تنفيذ تعليمات الطبي وتصالحه باعتماد العلاج. من هنا 
يمكننا القول بان امريض الذي يعتقد (ويقتنع) بان مرضه خطيرأ واته سيجني 
فوائد جمة من وراء العلاج الدوائي التي وصف له فانه سیلتزم به ويتقيد بتنفيد 
تعليمات الطبيب ونصائحهء بل ويسعى لتجاوز الكثير من العقبات التي تحول دون 
تنفیدہ لھا۔ 


213 


الفصل السادس 

لق آظه ر بصض الباحثين ان عدم التزام المريض بالدواء وعدم إذعانه 
لنصائح الطییب یکون بعد تفکیر ملي وترو وتمهل 0۵۲۵۲8 1ا18, وانه یستشد إڻى 
أسباب مثطقية أو موخوقة. يغض التظر هما إذا كانت هذه الأسباب طبية محضة. 
وهسذا ما يسمي بحسدم الإذعسان المنطقسيء أو عدم الالتسزام العقلائي 
t10] nonadherence‏ والسؤال هو : كيت يمكن لعدم الالتزام المنطقي أو 
العقلاني ان یکون عقلانیاً؛ یمکن للمرضی آن يتصرهوا بشكل هقلاني ومنملقي حن 
يفشلوا به تناول الدواء لأنهم: 


1) پملکون سبباً امبرو للامتقاد بأن الدواء لا یساعدهم, آو لن یفیدهم. 

2) يشعرون بان الآثارالجانبية لهذا الدواء ستكون مزهجة: وتسبب الضيق لهم. 

3) حین یکونوا مشوشي الذهن ولا یعرخون کم سیتناولون من الدواء (ڪمیته)» 
ومتى (الوشت). 

4) حين لا يملكون النقود الكافية لشراء الدواء وخاصة إذا كان باهظ الثمن. 


لا توجد أسباب مير منطقية أو غير مبررة؛ فضي الكثير من الحالات يكون 
المرضى على صمواب بعدم التزامهم بتناول الدواء أو بنصائح الطبيب» كما هو الحال 
حين يحانون من آثارجانية خطيرة: أو متنوعة بلا صحتهم. فقد تبين أن الكثيرين 
من مرضى الريو لا يلتزمون بالعلاج وبنصائح الطبيب وذلك لأسباب فير مقصودة 
أو غسير متعمدة ۲۵48018 6٤102‏ مشل التمسيان» وأن اكشر الأسباب 
اشقصودة 1845008 1080٤10031‏ تديهم لعدم التزامهم بائدواء ويإرشادات الطبيب 
هي الآثار الجانبية تلدواءء وتكلفته ( 1991 „(Simon & Kaplan,‏ 


إن درجة التزام الترضى بتتاول الدواء وإذمانهم لتعليمات الطبيب تتائر 
بالعوامسل الحرفية والانغعالية المتعلقة بإدرأكهم لتوصيات الطبيب وفهمهم 
لنصائحه الطبية. فقد أظهرت ذتائج الدراسات المتعلقة بتأثير العوامل المحرفيىة 
والانفعائية ب استرجاع المرضى للمعلومات التي قالها الطبيب وتذكرهم لإرشاداته 
الطبية أن: 
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۰ المرضی کر نسياناً ما يقوته الطبيب لهم. 
٠‏ التعليمات والإرضادات الطبية التي يقولها الطبيب أكثر عرضة النسيان من 


العلومات والحقائق. 
٠‏ كلما زادت كمية المعلومات التي يقولها المريض» كلما زاد تعرضها تانسيان. 
پتذڪرالرضي: 


1) ما قالوه وتحدثوا منه أولاً (ل البداية). 
2) وما يعتقدوا انه الأكثرأهمية. 


٠ه‏ المرضی الأکثرذڪاء لا يتذڪرون اڪفر من الرضی الآقل ذڪاء. 

۾ ايأاڪبر شا يتذكرون كمية من المعلومات اثر مما يتذڪر الأقل همراً. 

٠‏ المرضى الأكثرقلقاً اكشر تذكراً واسترجاعاً ما قالوه مقارنة بالأقل قلقاً و 
غير القلقين. 

٠ه‏ كلما كانت ثقافة المريض الطبية عالية كلما زادت نسبة تذكره وتفهمه 
للنصائح الطبية. 


ومن العواممل النفسية الأخسرى التي تىؤث رة التزام المربض بتعليمات 
الطبيب وبتشاول الدواء الدهم او الساتدة الاجتماعية ويمكن القول بان الأشراد 
الذين يتلقون الرعاية والدهم» وامساعدة التي يحتاجون غليها من الأخرين اثر 
التزاما بتناول الدواء وبتعليمات الطبيب من الأفراد الأةل تلقياً لدعم والمساعدة. 
ومشل هذا الدعم والمساعدة يمكن إن يتلقاها الفرد مسن والديهء أو أشراد أسرته او 
أقاريهء أواصدقائه؛ ويمكنها أن تفيد 2 اتياع المريض لتعليمات الطبيب وتناول 


الدواء. 
7) تفاعل المريض/الطبيب (العميل/المحالج) وتأئير كل منهما بط الآخرة 


يرجع مصطلح "دکتور 0٥10۳‏ لی صل لاتیني 10٥0۲١‏ والدي يمني 
"ان تعلم“ "8401 10". وهتاك توعان من التعليم الجيد يشتملان على: 
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1) تفسير, أو شرح الملومات بوضوح وبطريقة منظمة. 1 

2) وكذلك تقييم ما إذا كان المتعلم قد تعلم» وفهم هذه المعلومات. من هتا 
يمكننا القول بأن بعض الأطباء هم معلمين جيدين؛ وبعضهم الأخ ر ليس 
كذ لك. والكثير من الأطباء ليسوا متأكيدن من أن مرضاهم قد فهموا 
المعلومات/الإرشادات التي قدموها لهم؛ كما أن التواصل الناجح بين المريض 
والطبيب يشتمل على تأثر وتأثيرء هذا التفاعل المتبادلء سينعكس على درجة 
التزام الحريض يتعليمات الطبيب ويائدواء. 


1-7-التواصل مع المرضی: 


لنفترض ان طبيبڪ قال لڪ ”مليڪ ان تاخذ حبة ڪل ست ساهات» 
فهل يعني هذا أنه یجب علیڪ ان تستيقظ 4 منتصف الليل لتاخذ حبة 3أويكضفي 
ان تتناولها خلال النهارفقط؟ وهل يجب عليڪ ان تسال طبيبڪ عن ذڏلڪ٩.‏ 
احیاناً تكون المعلومات التي قدمها الطبي غير واضحة وقد تتساءل هما إذا كانت 
هذه الحلومات دقيقة وواضحة ولكي تتاڪد يمکنڪ ان تطرح عليه السؤال التالي: 
هل يجب علي تناولها كل ست ساعات بالضبط؟ والطبيب الذي يكون واضحاً 
ودقیقاً عليه ان يجب ویقول ”مليڪ ان تستيقظ اليل لتناول الدواء؛ مثعاً من 
حدوث العدوی او رجوع الأعراض ' فإذا تم يقل الطبیب ذل سیحاول المرضی ان 
يجيبوا هن هذا السسؤال بأنفسهم» وغالباً بشكل غير دقيق؛ او مغلوطاً. 
.„(Morell,et al,1995)‏ 


يغادرالحديد من المرضى هبادة الطبيب او مكتبه دون أن يعرقوا كيرف 
سيتابعون العلاج الدوائي ويواظبون عليه . ففي دراسة تم فيها مقابلة اتكثير من 
المرضى ب مراكز الرعاية الصحية بهدف الكشف عما إذا كان هؤلاء المرضى قد 
تاڪدوا من معرفتهم وفهمهم لطريقة تناول الدواء والمواظبة عليه وک ذلك 
الكشف عما إذا كان التفاعل اللفظي الفعلي بين المريض والطبيب قد تضمن 
معلومات كافية عن كيفية تناول الدواء وهم نصائح الطبيب الطبية. 
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وقد آظهرت الثتائج ان؛ 


1) معرفة المرضى لطريشة العلاج الدوائي وكيفية استعماله كانت خامضة 
ومشوشة فقد عبر نصف الاين تست مقابلتهم هن عدم فهميم ومعرهتهم 
بكيغية تناول اللدواء؛ وأن وأحد من كل خمسة: لم يعرفوا الهدف» والطريقة 
التي يتم فيها تناوله. 

2) إن السيب الرئيسي وراء عدم فهمهم لكيفية تناول الدواء والمواظبة عليه هي أن 
الطبيب نفسه لم يقدم لهم المعلومات الكافية قتسف الوصفات الطبية التي 
قدمت لهم لم تكن تشتمل على صفحة التعليمات الطبية من استعمال الدواء. 

3) المرضى لم يسالوا إلا أسئلة محدودة جد اثناء مقابلتهم تلطبيبهوالكثيرين 
متهم لم یطرحوا آي سؤال عليه 

4) تټيین انه مڪذما كانت تعليمات الطبي بواضحة؛ ومصرح بهاء ڪلما ڪان 
التزام المرضى بها أكثر, وكان تناولهم للعلاج الدوائي والمواظبة عليه أكثر. 


يقضي الأطباء وقتاً قصيرأً جدا بل شرح التعليمات مرضاهم اثناء الزيارة 
بحيث # تتعدى دقائق؛ مما يسبب الكثير من المعضلات 2 فيم التعليمات. وكيفية 
تناول الدواء» وحتى ا عدم الالتزام بتناوله وقد أجريت دراسة بحشت ب تقارير 
طبية هن مقابلات لأطباء مع مرضاهم ب4 الميادات الخاصة وبل المستشغبات 
والمراكز الصحية وتبين انه اثناء الزيارة والمقابلة» التي لم تستمر لأكثر من 20 
دقيقة لم يقض الأطبساء إلا دقيقة وإأحدة: أي بنسبة (5 ») من زمسن المقابلسة 
والتواصسل مع المريض؛ ليشرج لله طريقة تناول الدواء» وطبيمة المرض؛ وكيفية 
معالجته. والملضت 2 هذه الدراسة ان الأطباء أتفسهم قرروا انهم تواصلوا جديا مح 
مرضاهم وشرحوا لهم طبيعة المرض» وعلاجهء وكيفية تتاول الدواء؛ وحين تم طرخ 
السؤال التالي عليهم: كم من الوقت أمضيته بل تقديم المعلومات مرضاك؟ فإن 
الإجابة كانت أن كل واحد مهم أمضى وقتاً اطول بكثير مما ذكره المرضى 
اتفسهم؛ وهده التتيجة تعبر من هدم تناسق او صدق إجابات طرية التفاهل. و 
دراسات اخري؛ تم التوصسل إلى أن الأطباء يقضون وقتاً اطول ب التقاعل مع 
مرضاهم وتقديم معلومات كافية عن تناول الدواء؛ وأن طول الضترة التي يقضيها 
الطبيب ية تقديم المعلومات رضاه كاثت حوالي (10 *) من زمن الزيارة أو اللضاء 
.(Dimatteo, 1985)‏ 
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یمکننا أن نقول بآنه لما زاد تواصل الطبيب مع مريضهء وڪلما قدم له 
معلومسات كافيةء وواضحة؛ عن طبيعة مرضه؛ وكيفية معالجتهء وتضاول اللدواء 
واستعمالهء كلما زاد من التزام المريض بهذه التعليمات وبالتالي تقيد بالنصائح 
الطبية حتى يحقق العلاج أغراضه. 0-9 


2-7 -التزام الريض بالتعليمات وبتناول الدواء» وصلته بتفاهل الطبيب/المريض: 


كما لبين سابقاء فإن الناس يفضلون نمسط العلاقة المتمركزة على 
المريض,» اي تلك التي يكون فيها المريض فعالاً ويتحدث من حالته. وقد أظهرت 
فتائج الدراسات أن الأشخاص الذين يكونون علاقات إيجابية وفعالة وجيدة مع 
اطبائهم» هم الأكثر تقيداً بتعليمات هؤلاء الأطباء والتزاماً بتناول الدواء بشكل 
دقيق. فقد تببن آن الكثير من أمهات المرضى من الأطفال لم يتلقين عبارات واضحة 
عن الكثير من المعلومات الخاطئة التي تكونت لديهن حول أسباب أمراض أطضالهن؛ 
وأن أكثرهن لم يكن راضيات عن طبيعة العلاقة والتفاعل الذي يتم مع الطبيبه 
وان أكثر المعضلات التي واجهتهن» هي انه لم تتم الاستجابة لأستلتهن» ولم يعمل 
هؤلاء الأطباء على خفض القلق الذي كن يشعرن به أشناء اللقاء. من جهة ثانية 
فشد تم يحث وتقييم ما إذا كان الالتزام بتشأول الدواء وتتفيذ التعليمات الطبية 
مرتبط برضا إمهات المرضى وطمانينتهن أثناء الزيارة؛ و 
قام الباحثون بزيارة الأمهات بعد أسبوع أو اسبوعين من زيارتهن لعيادة الطبيب» من 
أجل تقييم درجة التزام أبناهن المرضى بتعنيمات الطبيب وتناول الدواء بانتظام 


وقد تم ذلك من خلال مقابلة الأم واستجابتها لكيفيىة تضاول ابنها للدواء, وقد 
ظهر أن الأمهات اللواتي كن أكثر رضا من زيارة الطبيب» وأكثر قناعة وطمائينة 
ودففاًء هن الأكثر توصلا وتفهماً لتعليمات الطبيبه وأن أبائهن يتبعن تنفين 
تعلیمات الطبیب وتناول اندواء باتتظام )1991 ,صKapla .„(Simon,&‏ 
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باختصاريمكتنا القول, أن الآسياب التي تدفع المريض لتتفين تعليمات 

الطبيب والتقيد بتناول الحلاج اثدوائيء او عدم التقيد بهء يرتبط بخصائص المريض 

النفسية, ويشخصية العطبيب ومهاراتهء ويوعية العلاقة بين الطرفين. فكيف يمكننا 

سلوك امريض من عدم الالتزام بتناول الدواء وبتعليمات الطبيب إلى التزام. 

وانتظام ب تناوله 9 وما هي الإجراءات التي يمكننا اتبامها لتحسين التزام المريض» 
والتقيد بالتعليمات الطبية؟ هذا ما سنجيب عنه ل الفقرة التالية. 


7 - 3 - رفع مستوى إذعان المريض والتزامسه بالتعليمسات وبسالعلاج الدوائي 
وتحسینه؛ 


إن رفع مستوی التزام المريض بتناول الدواء وتقيد بنصائح الطبهبه يساعد 
على بلوغ أصداف العلاج؛ شما اهمية التزام المريض يتناول الدواء وامتثاله لنصائحج 
الطبيب 4 يسعى العاملون ية الخدمات الصحية إلى تعلبم المريض التقيد بتعليمات 
الطبيب وتناول الدواء وهقاً لهذ التمليماته ههل الالتزام الضعيف او عدم التشيد 
ول الدواء بشكل ڪامل» يعتبر امرا ماقبولاً من قبل الطبيب؟ اي ما هو مستوى 
الالتزام الذي يجب أن يتقد به المريض ليحقق نتائج إيجابية من العلاج الدوائية 
وما هو مستوى الامتثال الذي يعتبر مقبولا؟. 


4-7 - عدم الالتزام بثشاول الدواء أو عدم الامتشال لتعليمات الطبيب وعواقبها 
الصحية 


عند عدم التزام المريض بتناول الدواء بائتظام ووفقاً لتعليمات الطبيب» فإن 
مخاطر صحية يمكن توقعهاء وقد تحدث مشكلات صحبة جديدة لم تكن موجودة ل 
السباق» او تطورالمشكلة الصصحية الأساسية لدى المريض وتتجه نحو مزيد سن 


التعقيد. فقد تبين ان نسية (420) من المرضى المنومين بالمستشفيات يعانون سن 


حالات مرضية ناتجة عن عدم تقيدهم بتناول الدواء بائتظام؛ وعدم امتشالهم 
لتعليمات الطبيب. كما تبين أن مرضى القلب الذين والنوبات القلبية الذين لم 
يتقيدوا بتناول السدواء بانتظام ولم يمتثلوا لنصائح الطبيب وتعليماته 
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هم أكثر عرضة للموت بنسبة تزيد (3) مرات» مقارتة بأقرانهم من المرضى الذين 
التزموا بهذه التعليمات والدواء. إن عدم الالتزام بتعليمات الطبيب ويتناول الدواء 
بانتظام لا تحدد بمفردها الحالة الصحية للمريض وذلك لسببين: الأول هوان 
بعض العلاجات اوالأدوية قد تكون مؤذية لصحة اخريض, وتكون لها آخاراً جانبية 
خطيرة أحياناًء من هتا يجب على المرضى مراقبة حالتهم الصحية بدقة وإخبار 
الطبيب بما يلاحظونه حالاء والسبب الأخرهو أن بحض الأطباء يصفون ادوية 
لمرضاهم تكون غير ضرورية؛ ولا لزوم لهاء بهدف تحقيق أغراض معينة مشل تحقيق 
رضا المريض؛ وإشباع رغباته. وحاجاته النفسية آو لتجنب بمض المخاطر النفسية 
والشخصية. ففي اكثر الحالاته تتفق توصيات الطبيب والأدوية التي يصفها مع 
حالة المريض الصحية ومشكلاته وهذه هي القاعدة الطبية؛ ولكن حتلى حين بقدم 
للمريض تعليمات أو ادوية معينة فنحن أمام حالتين, الأولى؛ هي ان الذين يلتزسون 
بها قد لا يظهرون الفوائد والنتائج الصحية المرغوبة من ورائهاء والثانية هسي أن 
البعض قد يظهرفوائند صحية وتتحسن حالتهم اكشر من غيرهم 
.(Hayes, et al, 1994)‏ 


ترتبط اهمية الامتشال لتعليمات الطبيب وتناول الدواء بانتظام بدرجة 
وثيقة بمشكلة المريض الصحية أو المرض الذي يعانيهء وبنوع العلاج أو الدواء اثذي 
يتاسبه. فمرضى ارتضاع الضغطه صللا عليهم أن يتناولوا (80 )١‏ من الدواء الذي 
يوصف لهم بانتظام حتى يحقق العلاج النتائج المرقوبة ل خضض مستوى ضغط 
الدم لديهم أما بالنسبة لأمراض أو مشكلات صحية اخرى فإن تشاول نسبة (80 ۸) 
من الدواء ليست ضرورية فهناك حالات مرضية غير خطليرة: ويكون تذاول نسبة 
(50 ۸) مسن الدواء كافيا لتحقيق اغراض المعالجة فضي حالات صحية يسيطة 
يكون تناول (10 )١‏ من البنسلين كافياً لخفض الشكلة والأعراض. من هنا نتحدث 
عن حالة من الالتزام نسميها الالتزام غير اتصحي ٤۲۴1ء‏ 1ة 1بگطtلea nh‏ او 
الامتثال غير المقيد والذي يمكن تعريضه بأنه "النقطة او العتبة التي تقع دون 
تحقيق آدنى مستوى من الفائدة والنتائج الصحية الخطلوية - ملاجياً ووقائي التي 


220 


سيكولوجية الحياةالاجتماعية لدمرضى 
يجب أن يلتزم بها المريض ب تناو الدواء الذي وصفه له الطبيب". فإذا لم يتناول 
المريض الدواء إلى هذه العتبة (بهذا المستوى) فلن يحقق النتائج الصحية المطلوية 
من ورائه. من هتا يجب هلى الرضى الالتزام بهذا المستوى من الدواء حتى تتحقق 
الفوائد الصحية. وهناك نقطتين يجب توضيحهما بهذا الخصوص: الأولىء هي أن 
الالتزام التام بتتاول الدواء والامتثال المطلق لتعلبمات الطبيبه قد لا يكون ضرورياً 
أولازماً #الكثيرمن الحالات: والثاتية؛ هي أن مستويات الالتزام الفعلية التي 
يعتمدها المريض بتناول الدواء قد لاتكون كافية, فهي بحاجة إلى تفعيل وتحسین؛ 
حتى يحقق العلاج أغراضه. 


7 - 5 - طرائق تحسين التزام المريض بالدواء وتفعيل امتئاله لتعليمات الطبيب؛ 


بدلا من محاولة الأطباء منع حدوث هدم التزام امريض بثناول الدواء 
علبهم ان يطبقوا إجراءات تساعد 2 تحسين هذا التزام وتفميل تطبيق التمليمات 
الطبية. فما هي الطرائق التي يمكن إتباعها لتحقيق هذا الشرض؟ اظهرت بعض 
الدراسات التي اجريت للإجابة عن هذا السؤالء أن اول خطورة يجب علس الأطباء 
اتبعها حين لا يلتزم المريض بتتاول الدواء هي تقديم المعلومات إليه؛ وشرح طريقة 
تناوله» وتكرار هذه المعلومات عدة مرات حثى يفهمهما. إن تقديم المعلومات للمريض؛ 
هن حالته آو مرضه» وعن طريةة المعالجة وكيفية استعمال الدواء؛ والتأكد من 
فهمه هاء تساعد بمجملها على خفض محدل عدم التزام المريض» ويالتالي تحسين 
امتثاله لتعلبمات الطبيب بتناول الدواء بدقة. 


والطريقة الأخسرى» هي تحسين تواصل الطبيب مع مريضهء لن نوع 
التواصل وطريقة التفاعل التي يعتمدها الطبيب يمكن آن تفصل وتطور؛ بحيث 
تساعد 2 رفع مستوى التزام المريض بالتعليمات الطبية. وقد هدفت بعض الدراسات 
إلى تصميم برامج لتدريب الأطباء على التواصل: وتنضيذها عبر جلسات محددة 
بهندف رفع مستوى تواصلهم ممع المرضى وتفعيلها بسا يحقق الأهداف الصحية 
امطلوبة منها مثلا كيفية التعامل مع المرضى القلقين؛ أو ذوي الحساسية العالية 
أو أصحاب المزاج الصعب؛ بما يساعد على رفع مستوى التزام هؤلاء المرضى بتضاول 
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السدواء بائتظام والتقيد بالتعليمات. وقد تم تقسيم الأطباء المبحسوشين إئى 
مجموعتين: الأولى» تمثل المجموعة التجريبية الذين خضعوا للبرفاج التدريبي 
والثاني المجموعة الضابطة الذين تم يخضهوا تبرتامج وقد بين أن اطباء 
المجموعة التجريبية الذين خضعوا للبرنامج قد أمضوا وقتاً اطول بل تقديم 
العلومات لمرضاهم أشناء الزيارة واللقاء» مسا رفع مسن ممستوى التزام الرمشضى 
بتعليمانهم وتقيدهم بتناول الدواء بائتظام وذلك على مكس آطباء المجمومة 
الضابلة (11211,1990). 


ولأن غالبية المرضى؛ لا يفهمون تعليمات الطبيبء او توصياته الطبية 
فبإمكان الأطباء أن يتعلموا على تقنينات نوعية ومحددة حول طريقة تقديم 
العلومات؛ والنصائح» والتوصيات لتكون أكثر فعالية. ومن ابرزهنه الطرق التي 
يجب على الأطباء إتباعها: 


1) استعمال كلمات واضحة أثئاء التواصل» بحيث تكون العبارات بلغة مغهومة 
وفقاً للغة المريض ولهجته» وفقاً لستوی فهمه وتذکیره ومعارهه. 

2) استعمال كلمات حسية وملموسة: وواقعية بدلا مسن الكلمات, إو العبارات 
المجردة ويمكن لامعال الام انواقمية كان يقول الطبيب لمريضه 
مايلي: 'مليڪ أن تمشي كيلومتراً واحداً كل يوم 4 الأسبوع الأول وتمشي 
2 كيلومتر يومياً 2 الأسبوع الثاني“ » بدلا من ان يقول له "عليڪ ان تمارس 
الرياضة يوميا". 

3) يكن للطبيب أن يوزع تناول المريض للدواء على فترات أودفعات, بدلامن 
استعمالها كاملة لفترة واحدة متواصلة. فمن المعروف أن الكثير سن المرضى 
يتقي دون بتناول السدواء ب المراحل الأولى من المحالجةء شسم ينسسونها او 
يتجاهلونها 4 الأوقات اللاحقة (بعد فترة زمنية)ء وخاصة بالنسبة للأمراض 
المزمنة التي يكون علاجها طويل الأمد. من هنا يمكن للطبيب أن يوزع تتاول 
الدواء على مراحلء يتخالها فترات استراحة وذلك حسب نوع امرض وإالدواء 
الذي بقدمه. 
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4) على الطبيب أن يطلب من مريضه مراجعته بعد فترة زمنية معيشة من أجل 

متايعة حالتهء وان ياتي المريض بالدواء المتبقي؛ بحیث يتحرف على كمية ما 
تناوله» ودرجة تقيده بالعلاج الدوائي الذي وصفه له. 


تعتبر هده الطرائق, فنيات سلوكية مفيدة ب تحسين التزام الريض 
بالعلاج الدوائي وامتثاله لتعليمات الطبيب وخاصة بالنسبة للمعالجة قصيرة الأمد 
hort‏ (ذات القترة المحدودة) كما 2 الأمراض الحادة 1884888 2C1‏ 
ولكنها ليست مفيدة بالتسبة للمعالجة طويلة الأمسد 1018-18100 (ذات الزن 
الطويل) كما هو الحال بالنسبة للأمراض الزمنة 4868ءءأل عأرهإطه مشل 
السكري» والقرحة؛ والريو. لذلك اتجه الباحثون إلى وضع فنيات وطرائق تسامد 2 
تحسين التزام المريض بتناول الدواء طويل الأمد: وتوصلوا على عدة طرائق منها: 


1) الدعم أو المساندة الاجتمامية. فيمكن للطبيب ان يشرك آهل المريض واهريائه؛ 
واصدقائه لمساصدته به تناول الدواء وتنفية تعليمات الطبيب بدقة ومتابعتهم 
له باستمرار. ويمكن لهذه المساعدة وهذا الدهم ان يساعد ب2 تكوين اتجاهات 
إيجابية لدى المريض» كما ان تلقيه للمعززاته والتشجبع؛ وامساندة اثئاء 
تنفيذه لتصليمات الطبيب وتناول الدواء» تجعله جميعها أكشر التزاماً وتقيداً 
بهاء وتنفيذ لتعليمات الطبيب. ويمكن تلمريض ان يتلقى الدهم الاجتماعي 
ليس فقط من الأهل والأقاربب والأصدقاء: بل من المؤسسات الصحية 


كمراكز الرعاية الأولية والخدمات الطبية وغيرهاء ما يشدم لها الدعم 
والساعدة) والتي تزید من تقدیره لذاته؛ وشموره بالانتماه, 

2) هناك مدداً من التقنيات السلوكية التي تساعد المريض وترفع من درجة 
اللتزامه» وتئفيذه للتعليمات الطبية العلاجية من هذه التقنيات: 

أ. تكيف نظام العلاج الدوائ ۲۵۳0621 ٥1ا |10۲١‏ ليناسب حالة المريض. 
فالكثير من الأدوية يمكن تعديلها لتناسب عادات المريض ودافعيته فمث 
تناول حية دواء ب المنزل بعد الإخطار: أو قبل النوم يسهل تتفيذها من قبل 
الكثير من الناس بدلا من إعطاء دواء يجب تناوله 2 متتصف التهار. 
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ب. نقديم تذكرات وملحوظات؛ أو مفكرة يومية؛ تتضمن إشارات تساعد المريض 
هلی آن يتذكر تتاول الدواء والأتشطة الصحية التي وصفها الطبيب ويمكن 
آن تكون جانب الهاتف, أو ب2 مذكرة امواهيد» كما أن علبة الدوإء تفسها 

ن مؤشواً على تتاوله بحيث تبقى مع اغراضه الشخصية. 

ج. هراقية الذات: حيث يسجل المريض ما يقوم به من أنشطة علاجية سواء 
كانت تناول الدواء؛ أو ممارسة ثمرينات؛ أو حمية غذائية (ما يتناوله من 
طعام یومیاً): بحیث يسجل کل واحدة منها 4 سجل خاص» بما یشیح له ان 
يلاحظ ما يقوم به من سلوكيات علاجية صحية. 

د. التعاقد السذوكڪي behavioral c01†140†112‏ »وفيها بتناقش الطبيب مع 
مريضه ويتحاوران حول النظام العلاجي الدوائي وغير الدوائيء والأهداف 
المرجوة منه» والمكاسب التي سيحققها المريض حين ينجح به تنضفيذها. 


یمکن أن 


إن الواكد التي تحققها هذه الطرق تجمل الريض اكثر لشاطاً وضعالية رو 
تنغید التعليمات الطبية. ومن الممكن آن يتم ذلك بمساعدة الطبيب أوفريق 
التمريض؛ آو الأهل» والأصدقاء. إن هذه الطرق التي تزيد من التزام المريض بتناول 
اندواء» وتنغيذ التعليمات تقع بالدرجة الأولى على عاتق الطبيب المتخصص الذي 
يلعب دوراً نشطاً 4 مساعدة امرض إلا أن هناك طرقاً وتقتيات اخرى يقع عبء 
تنفيذها على اخصائيين آخرين؛ مثل متخصصي الخدم ة الاجتمامية الطبية 
والتمريض؛ والأخصائيين التفسيين الذين يمكنهم القيام بأدوارفعالة تساعد 
المسريض على تنفيسذ التعليم ات وتتاول السدواء والعسلاج بانتظام 
.(Turk &Meichenbaum, 1991)‏ 


5-7 - المعالجة النفسية لعدم إذعان المريض أو مطاومته: 


إن تقنيات العلاج النفسي السلوكي قد ثبتت فعاليتها بل معالجة معضلة 
عدم المطاوعة لدى الرضى» وتحسين التزامهم وتنفيذهم لتعليمات الطبيب. فقد 
استخدمت تقتية التدريب على توكيد الذات لعالجة عدم مطاوعة مرضى السكري: 
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وقد حققت نتائج جيدة ج تعديل سنوكياتهم الصحية من حيث تحسين تسكمهم 
بعادات الضداء, والأفضطة والتمريناته وانتظام تناول العلاج الدواني. وقد تبين ان 
هذه التقنية العلاچية السلوكية تعلم المريض كيف يتمامل مع الضريق الطبي 
ويتفاهل معه. فالتةنيات السلوكية تساعد المرضى حلى تعلم النظر بطريقة نقدية 
ويناءة بما يحاهظ على مبورة الذات وتقدير الذات. 


وقد طبقت تقنية التعزيز بهدف تحسين طواعية اشريض, فالكاضآت 
تستخدم بهدف تحسين المسلوك السوي وتعزيزه: ويستخدم الحقاب بهدف خضض 
الملوكيات غير السوية مما يساعد بي تحسين طواعية المريض وتنفيده لإرشادات 
الطبيب. وقد استخدمت طريةة التواصل من خلال المكالمات الهاثفية مع المرضى» 
وقد تحسن ادائهم وإصبحوا اكثر التزاماً ولكن فقط خلال أهناء فترة العلاج. 


فالثا؛ سيكولوجية العلاقة بين المريض والطبيب» 


يسال الأهل ابنتهم مريضة السرطان» من الأسباب التي دفمتها إلى عدم 
مواصلة اللذهاب إلى المستشفى لتايمة جدول العلاج الذي وضع لهاء فتجيب "لقد 
عینوا لي طبیاً جدیدا شرف على معالجتي ولکنه لبس جيدا نه يماملني ڪرقم 
ولس كإنسان؛ وحين يتحدث معي ينظر إلى الأسفل إذئي خير مرتاحة؛ ومتضايقة 
كديرا" لد خبر الكثير من الشاس خبرات سيئة بط ملاقتهم مع الأطباء المعالجين 
الذين سبق وترددوا على عياداتهم او ب4 المراكز الصحية مما يدفعهم إلى التاخر 
ملب العلاج حتى حين يحتاجون إليها. فالكثير من الأطباء وامعالجين المتخصصين 
لا يملكون حساسية مشار مرضاهم» ولا يتصفون بالمرونة ب التعامل معهم» كما 
ينقصهم سرمة الاستجاية لهم» آو يفشلون 2 توضيح الأمور إثيهم: كما أن بعضهم 
لا يرغب أن يشرك مرضاه ب4 فهم الحالة وتصميم خطة المعالجة بل يفرضها فرضا 
علی زیونه. مشل هذه المشکلات قد تزداد من بيفة اجتمامية وشقافية زلی اخری وسن 
منطقة لأخرى. 
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1. ما يفضله المرضى لدى الطبيب المتخصص ب الرعاية الصحية: 


حين يذهب المرضى إلى الطبيب بهدف معالجة مشكلاتهم الصحية ومع 
ذلك نتساءل: هل يرغب المرضى ب "الشفاء" ويسعون إليه؛ أم أنهم يرغبون بلا آن 
يعرهوا شيا عن المرض أو الأمراض التي تظهر لديهم او أنهم يريدون الساعدة 4 
تحديد الأتشطة المساعدة 2 عملية العلاج الكثير مسن الأطباء يسيثون الأحكام بغ 
الإجابة عن هذه التساؤلات. ويمكن القول بأن الحكم على كم ونوع المشاركة التي 
يفضلها المرضى 2 القرارات الطبية مع طبيبهم تستند إلى درجة التوالم والوفاق 
0n pay‏ بين المريض/الممرض والطبيب. ويختلف الناس فيما بينهم مسن 
حيث درجة المشاركة التي يريدوتها مع طبيبهم 2 الرهاية الطبية والمعالجة. إن 
أكثر المرضى يريدون أن يعرفوا طبيعة أمراضهم واسبابهاء وكيفية محالجتهاء وما 
يجب عليهم القيام بها حيالهاء وحتى المشاركة ب2 اتخاذ القرارات. وقد أظهرت نتائج 
بعمض الدراسات أشياء مثيرة للاهتمام حول ما يفضله المرضى بل علافتهم مع 
الطبيب المتخصص أو الشخص الذي يقدم الرهاية الصحية. فقد بين أن المسنين 
يرفبون 2 يتخذ المتخصصون والممرضون القرارات لهم 4 الرماية الطبية وذلك 
عكس المرضى الشبابه كما أن كمية وتوع المشاركة التي يريدونها تعززتكيفهم 
ورضاهم وقنامٹهم بالعالجة :والرهاية التي تقدم لهم. كما تبين أن المرضس المذين 
یرییدون آن یلمبو! دوراً نشطاً وفعالاً بل امعالجة يميلون للتكيف مع متابمة خطة 
العلاج والمواظبة عليهساء واسرع شفاء مقارنسة بالمرضسى الأقسل مشاركة 
.(Kulik & Mahler, 1991)‏ 


ليس فقط الناس أو المرضى هم اللذين يختلفون فيما بينهم من حيث 

المعلومات التي يريدونهاء ودرجة المشاركة التي يفضلونها ب4 علاقتهم مع القائمين 

على رعايتهم الصسحية بل الأطباء والممرضون يختلفون فيما بينهم من حيث 

الدرجة التي يريدونها ل إشراك مرضاهم ي الخطة العلاجبة التي ستقدم ثهم. فقد 

آظهرت نتيجة بعض الدراسات إن بعض الأطباء لا يرغبون ل إشراك الآخرين 

باتخاذ القرارات حتى لو كانت ك أمورعامة وغير مهئية. والسؤال الآن هو ما الذي 
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يحسدث ب العلافة المهنية بين الطبيب والمريض حين يريد المريض مستوى من 
المشاركة بسا يريد الطبيب فعله وإتخاذه من قرارات طبية؟ لقد أظهرت دراسات 
مسحية واستطلاعية (1989 ,1.3۷)» حول اتجاهات وسلوڪیات كل من المرضی 
وإلأطباء حول درجة المشاركة ب الرماية اتطبية: وقد اظهرت النتائج ما يلي: 


1) على الرغم من ن كلا من الأطباء وامرضى ققد بينوا اتجاهاتهم حول درجة 
المشاركة إلا أن ي منهم لم ينفذ ذلك هكسلوك وإاقعي على الأخلب. 

2) حين يريد انشخص او المريض ان يشارك الطبيب مشاركة كبيرة إلا ان 
الطبيب نفسه يريد أن يحتكر اتخاذ القرارات بمضرده ويتحمل المسؤونية فان 
نوعاً من الصراع يحدث بينهما؛ وبل الكثير من هذه الحالات يطلب من المريض 
ان یبحث عن طبیب آخر. 

3) حين بريد المريض من طبيبه أن يتحمل المسؤولية ويتخذ القرارات بمضرده 
ولکن الطبیب یرید من مریضه آن بشارڪه ذد قإن نوعاً من الضيق؛ وعدم 
الارتیاح بحدث لكلبهما. وقد يدفع هذا الأمربالطبيب إلى أن يبحث لريضه عن 
متخصص آخر او يقوم المريض نفسه بالبحث عن معالج آخر. 


تشیر هذه التتائج زلی ان عدم التوافق بین المریض والطبیب یمکنها ان تؤدي 
إلى اضطراب وخلل 4 العلاقة المهنية الطبية كما يمكنها ان تزيد من مشاعر 
الضغط النفسيء والتوثي ومشاعر عدم الارتياح أثناء الإجراءات الطبية والعلاجية. 


2, سلو الطبیب ونمط شخصیته : 

تخيل نفسك طبياً متخصصاًء وان هناك مريضاً (زيوناً) 4 غرفة الانتظار 
سید خل إليڪ لإجراء الفحوص وتشخيص حائته. ومعانجته. عن مهمتڪ ستكون 
بل اتخاذ قرار هما إذا كان هذا الزيون يعاتي مرضاً من بين ال1300 وحدة مرضية 


(اضطراب) تعرفها ب مهنتك, وريما لا يعأئي هذا الشخص من أية مشكلة وعليڪ 
اتخاد القرار 2 غضون 20 دقيقة. 
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إن تشخيص المشكلات الصحية ومعالجتها عملية ليست سهلة مطلقاء إتها 
إجراءات صعبة وشاقة يمارسها الأطباء آخناء تفاعلهم مع المرضس. لقد حدد باتریك 
بایرن وبيري لون 1018 Patrick BYTe ad 841ie‏ مت عام (1976) عدة 
اتوع او اشکال من التفاهل مع اللرضی وذلڪ من خلال تحليل 2500 تقرير طبي 
لاستشارات صحية مع مرضى به عدة بلدان» هي: إنكلتراء ايرلنداء هولنداء استراليا. 
لقد اتجه مكل طبيب إثى استعمال نمط ثابت من أنماط العلاقة المهنية مع المريض 
أشناء محالجتهء وقبين أن اكثر هده الأشكال استعمالاً هي نوعين: 


النمط الأول:يسسمى تمط العلاقة المتمركزة على الطبييسب 
0ا0 والتي یدحب فیها الطبیب اماج دورا فعا حیث پکثر طرحه 
لأسللة من الثوع الغاق, التي تتطلب من المريض إجابة واحدة ومحددة هي "نعم آو 
لاء كما أن الطبيب بل هذا النوع من العلاقة المهنية يركز على المشكلة الأولى التي 
يطرحها المريض ب بداية اللقاءء ويتجاهل كل ما يطرحه لاحقاً من مشكلات او 
أعراض ريما يعانوهاء إن الطبيب الذي يعتمد هذا النموذج من العلاقة المحهنية يميل 
إلى أن يوجد صلة بين المشكدة الأولى التي طرحها المريض؛ وبين الأمراض/الأعراض 
العضوية بدون ان التحلرق #آثارها ومهناهاء ودلالتها لدى المريض» ويمني هذا أنه 
يستمد الاتجاه الفسيولوجي الطبي المحض 2 تفسير المرض. 


التمط الشاثيء ويسمى نط العلاقة المتمركزة علس المريض/الزيون 
cient -- centered‏ وفيها يكون الطبيب أل ممارسة لأسلوب الضفط والسيطرة 
إنه يتيح مجالاً وحرية للمريض لأن يعبر عن نقسهء حيث يطرح هليه اسئلة 
مفتوحة النهاية مثل؛ "هل يكن أن تصىف لي ما حدث: ما هي المواقف التي حدث 
فيها ذلك ؟"مثل هذه الأسئلة تتيح للمريض حرية التعبير عما يجول بك نفسهء وما 
يعانيه» ل ذلك يكشر طرحه للمعلومات والحقالق» من هنا يظه ر وڪانه اڪثر 
فعالية مما ب4 التمط السابق من العلاقة. ويميل الأطباء ب4 هدا التوع من العلاقة 
إلى تجنب اي تجاهل لا يقوله المريض بل يجب إمطاؤه الفرصة لأن يشارك 4 اتخاذ 
القرارات. 
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تحتمد ملاقة العلبيب/المريض على قدرة الاشنين على التواصسل مع الآخر؛ 
ولكن الأطباء احياناًء تنخفض لديهم درجة التواصل الفعال لتاخذ طابعاً مهنياً 
طبياً محضاً حيث يطلفى على العلاقة والتواصل المصطلحات الفنية الطبية 
ط0 التي تصدر من انطبيب. مثلاُ حين يقول الطبيب لرضاه الذين يعائون من 
ارتفاع الضخط: "يجب ليك التقليل من تناول الصوديوم فهده عبارة/نصيحة 
طبية واضحة ومحددة جداء ولكن السؤال هو: "هل قهم المريض ما تعثي. فبعض 
الناس لا يعرفون بالضبط مادا يعني الصوديوم ويعضهم الآخ ر لا يملك فكرة 
وإاضحة عنهاء ويحضهم يعرف انها مجرد "ملح الطعام'. لقد أظهرت نتائج الدراسات 
أن المرضىء» وخاصة من ذوي الطبقات الاجته اميه الدتياء بفشلون 4 فهم الكثير سن 
الخصطلحات والفاهيم الطبية التي تصدر عن الطبيب مشل: المخاط 1000103 (مادة 
لزجة تفرزها بعض أجزاء الجسم كالأتف)ء التأتاة. الجلوكوز 08٥‏ 0ں اع . 


إن استعمال الطبيب للمصبطلحات الطبية الفنية المتخصصة قد يكون 
مفيداً من أجل الدقة بط التواصل بين الاختصاصين وامهنيين ولكن الأطباء الذين 
يستعملون المصطلحات وامفاهيم الطبية الفنية حين يتحدثون عن الأمراض: بدون 
أن یشرحوا معناها أو تفسیرها لرضاهم ویدون آن یتآکدوا من اتهم قد فهموهاء 
ستخلق حالة من الارتباط والتشويش الذهني لدى هؤلاء الرضس؛ وقد يسيطر 
هليهم حالة من هدم الاقتناع بهاء وعدم الرضا. 


لماذا يستخدم الأطباء مصطلحات طبية متخصصة حين يعلمون بان 
مرضصاهم لم يضهمومها؟ هضا عد اسباب تقف وراء ذلك الأول هوان الأطيساء 
يستعملون هذه المصصطلحات والضاهيم الطبية بحكم العادةء فقد اعتادوا على 
استعمالها والحديث بها فترات طويلة دال العيادة وحتی خارجها مما يجعله ينسى 
آنه يتفوه بها بامستمرارء وحتى مع الأشخاص الماديين غير المتخصصين, والسبب 
الثاني هو ان فثاعة بعض الأطباء بأن المريض "لا يحتاج إلى آن بعرف" معثى صذه 
المضاهيم الطبية لأن الغاية النهائية من كل ذثك هو الاستفادة التي سيجتيها 
المريض؛ ونتيجة المعالجة. 
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اذا يكون من افيد استعمال مصطلحات فثية /طبية متخصصة من قبل 
الطبيب أثذاء لقانه بالمريض؟ ثللإجابة على هذا السؤال» نقول بان الطبيب ريما يرى 
آنه من الأفضل أن يستعمل مصطلحات متخصصة لايعرقها المريضء لأنه لا يريد 
منه أن يعرف حقيقة المرض الذي يعاتيه» والمعالجة التي تتمخض هنهامن جهة 
ثانية فإن معرفة المريض» ريما تخلق لديه حالة من التوتر والضغط النفسي التي 
تعيق عملية العلاج .)]2۷٥,1989(‏ 


إن سلوك الطبيسب ونمط العلاقة التي يتبعها مح المريض/الزيون؛ ها 
تطبيفات وآثار هامة لكل من الأطباء والمرضى على حد سواء. فقد أظهرت نتيجة 
بعض الدراسات أن الناس الذين يميلون لإظهارالرضا والقناعة التامة بأطبالهم 
العالجين, لأنهم يتركون لهم حرية التعبير والناقشة؛ ويصغون لهم جيداً يتيحون 
لهم المشاركة ب وضع الخطة العلاجبة واتخاذ القرارات أكثر من المرضى الذين لا 
يعيرون عن هذه القنامة والرضا بأطبائهم. ويمكن القول بان قتاعة المريض ورضاه 
هن طببهء ربما يترجم إلى سلوكيات عملية بالنسبة للالتزام بالمواعيد والتقيد 
بالخطة الملاجية والدوائية. 


وتبرزاهمية نمط العلاقة التي يتبعها الطبيسب مع مرضاه (العلاقة 
المتمركزة على الطبيب» آم المتمركزة على المريض,» التي سبق ذكرها) بلا عملية 
تشخيص المرض, وة المعلومات التشخيصية التي يحصل عليها الطبيب. فقد تبين 
أن الأطباء المحالجين يختلقون فيما بينهم بدرجة كبيرة من حيث قدرتهم على حث 
المريض لإظهاراكڪير قدر ممكن من العلامات التشخيصية الدالة على المرض؛ 
والحصول على تفصيلات مهمة بهذا الشان. فمن المحروف أن الطبيب الذي يتبنى 
نمط العلاقة المتمركزة على المريض/الزيون؛ سيقدم له اسئلة مضتوحة الئهاية 
وتحتاج الإجابة عنها إلى كمية كبيرة من المعلومات؛ مما يتيح للمريض حرية 
التعبير وطرح أكبر قدر من هذه المعلومات التي تتضمن دلالات تشخيصية هامة. 
تساعد الطبيب ب2 التشخيص والعالجة. 
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سيكونوجية الحياةالاجتماعية للمرضی 
3. سلوك المريض وثمط شخصيته: 


على الرغم من أن سلوك الطبيب المعائج ونمط شخصيته؛ أو العلاقة التي 
يتبناها 4 تواصله مع المريض؛ ذات أهمية كبيرة ب العملية التشخيصية واتعلاجية 
خاصة ويي العلاقة بينهما عامة إلا أن سلوك المريض/الزبون وتمط شخصيته هي 
الأخرى من العوامل المؤثرة # الملاقة وب تشخيص المرض وعلاجه. هقد يصدرعن 
المريض سلوكيات مزمجة وتثير التوتر لدى الطبيب العالج/او مقدم الرعاية من 
هذه السلوڪبات: 


٠‏ أن ينتقد المريض طبببه انتقاداً حاداً او يغضب عليه. 

ه٠‏ ان يتجاهله ويتجنب الانتباه إلبه أشتاء الحديث. 

٠‏ تصميم المريض على إجراء تحاليلي مخبرية او فحوصات یری الطبيب آنه لا 
داعي لھا. 

٠‏ إفهاريعض علامات الغزل أو العاطفة التي تعيق العملية العلاجية. 


فإذا صدرت مخل هذه السلوكيات عن المريض اشناء العلاقة فإن آخارها 
ستطال الشخصين مما بنفس الدرجة التي ستطال فيها تقديم الخدمات الصحية. 
من جهة ثانية فإن بعض الممارسات السيئة التي تصدر عن المريضء ريما تؤثر ا ثقة 
الطبيب بئفسه ويخبرته الطبية واحياناً بالهنة كلها. فمشل هذه الممارسات او 
التصرفاثه ريما تثير الضغط والتوتر لدى الطبيبه وقد تثير خيظه, واتزعاجه مما 
ينعكس سلباً ملى العلافة الهنية. 


فهسل یمکن ان یصدر عن المرضی تصرفات تسيء للعلاقة بیته وین 
الطبيب/او مقدم الخدمة ناء التواصل 4 الإجابة على هذا السؤال هي "نعم" فريما 
لا يظهرالمرضى أية ملامة على التوتراو الضيق الذي يشمرون به حول روف 
الفحص والعالجة وشروط إجراءها. وقد يصف المرضى الأعراض التي يخبروها 
بطريةة تسيء إلى التواصل وتضعفه, مشلا مرضتان تمائي كلا منهها من مرض 2 
الرؤية هو "يعد النظر“ ويسال الطبيب الصؤال التالي" ما الذي يضايقڪ 
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ويريكك؟"إحداهماء فتقول: "إنني لا آرى الإبرة أو الورقة البيضاء بينما تجيب 
الثاني" إشني اعاتي من الصداع» ويبدو أن عيناي محمرتان وتدمعان" من هاتين 

٠‏ الإجابتين نرى آن كلا منهما قد قصرفت بطريقة مختلفة بحيث أن كل واحدة 
رکزت علی جاتب مین فیما تعلق بمشکلتهاء ومع ذلڪ فإن ايا من الإجابتين لم 
تكن ذات صلة وثيقنة بسؤال الطبيب. 


لماذا يصف المرضى الذين يعانون من تفس المشكلة الصحية (الأعرإاض) 
بطريقة مختلفة# احد الأسباب وراء ذلك يتعلق بالطريقة التي يدرك فيها المريض 
الأهراض التي يحانيهاء وبالطريقة التي يفسرها فيها ويقيمهاء فالتاس يختلضون 
هيما بيتهم من حيث درجة الاتتباه» والتركيز هلى الحالات والمشاهر التي يتعرضون 
لهاء وصكة ذلك كله بما يعاذونه من أعراض مرتبطة بالمشكلة الصحية. والسبب 
الشائي» هو ان الاس بختلفون فيما بيتهم مسن حيث الخلغيات الفكرية والحس 
الحام؛ وطريقة النظر على المرض. فحين يطرحون الأمراض التي يمانونها ويصرحون 
بها امام الطبيب اماج فقد يرڪزون على ما يعتقدون انه هو الهم وذلڪ استناداً 
إلى رؤيتهم ونظرتهم للأعراض المرضية والسيب الثالث هو أن الحرضى ريما يحولون 
التأكيد على العرض/الأعراض التي يعتقد بأنها هي التي تعكس نوع المرض» 
والحالة التي يعانيها. قد يتحدث كثيراً عن عرض معين يعتقد بانه هو المؤشر 
الوحيد على خطورة المرض الذي بعاتيه. ومن المحروف أن الذي يعائي من 'توهم 
المرض' يحاول أن يبهد انتباه الطبيب عن الأعراض الحسية التي يعاني القلىق 
حيالهاء بينما يركز بعضهم الآخر على أعراض القلق التي يعانوها بشكل اساسي. 


هناك المثير من الإجراءات التي يمكن اتباعها مسن أجل تحسين عملية 

التواصل وتفعيلمها بين الملييمب والمريض. فمهارات المقابلة ىدى الطبيب يمكن 

تحسينها وتفميلها من خلال برامج تدريبية يمكن أن يخضع لها الطبيب ويتعلم 

فيها كيف» ومتى يحصل على العلومات أو يختصرهاء وكيف ومتى يطرح الأسئلة 

وأنواعها: وكيف يتأكد من صحة او دقة المحلومات التي يطرحها المريض. لشد تبين 

ان أبسط طريقة يمكن اتباعها لتحسين التواصل وتفعيله بين المريض والطبيب هي 
232 


سيكولوجية الحياةالاجتماعية للمرضی 
التالية: بينها ينتظر المريض نحين موعد الدخول إلى العيادة أو الزيارة: يمكن يضع 
قائمة بالأسئلة التي يرى أن عليه أن يطرحها على الطبيىب حين يقابله ويراه 
.„(Schwankovsky, 1990& Nanni, &Thonmpson,)‏ 


ومن الأشياء التي يجب أن تبقى ب الأذهان حول تفعيل أو تطوير علاقة 
الطبيب باثريض» هي آن الطبيب لا يتلقى تغذية راجمة (معلومات مرتدة) تبين له 
فتيجة عمله أو الإيجابيات والسلبيات 4 سلوكه. ومع أن المريض يزور طبيبه عدة 
مرات وخاصة حين تتكرر الأعراض او يكون امرض خطيراً أو متازماء قإنه الطبيب 
يبقى غير متأكداً من ان مريضه قد هبر هن دقة التشخيص ونعالية المحالجة التي 
قدهها له. يظل الأطياء غير متاكدين من آن المريض سيواظب على خطة المالجة 
بانتظام ڪما وضعها ٽه واوصاه باتباعها. 
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ې فرشي الچ 


الفلاج والارشاد النقسي ارش الجسد 
القصل السابع 
العلاج والإرشاد النفسي لرضى الجسه 


٠ه‏ أولاً: دورالمعالج النفسي؛ قضايا نظرية مهنية. 
ه٠‏ ثانياً: قضايا سيكوديتامية. 


« فالثاً: الشخصية والأمراض الجسمية. 
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العلاج والارشاد اللضسي رضي الجسد 
الفصل السابخ 
العلاج والإرشاد النفسي لمرضى الجسہ 


اولً؛ دور المعالج النفسي؛ قضايا نظرية مهنية. 


تحدث المشكلات الجسمية والنفسية متزامنة مسع بعضها البعض؛ ويالتالي 
فإن العلاقة المهنية الوثيقة بين الطبيب والمعالج النفسي ذات أهمية خاصة كيا 
أنها ضرورية لتحسين الخدمات الطبية. فالعديد من الأطباء يفترضون أن المشكلات 
الانفمالية للمريض - ومن ضمنها الألم» هي ببساطة جزءاً من الحالة والصملية 
ويظهر ذلك من خلال العمل الجراحي حين تصدر عبارإت تقول "يارب ساعدهم" 
ولتي تصني مساعدتهم به التخلص من الألم . وعادة لا يشخص ائطبيب الأمراض 
السيكياترية (الطب نفسبة) التي يواجهها لدى المريضء» ولكته بامقابل يحاول تفسير 
المشكلات الانفعالية الثي قد يهاتيها مرضى الجسم» كما يقوم بإجراءات عامة 
للتعامل معها بدلا من إحالتها إلى مختصين بالعلاج التفسي. فالأمراض العقلية 
التي قد تظهر لدى مرضاه بقوم بإحالتها إلى اختصاصي العلاج النفسي» ولكنه 
يحاول المسامدة بل التعامل مع المشكلات النفسية الخفيفة. من جهة ثائي هتاك 
مشكلات نفسية شديدة ومتنوعة تحدث لدى المرضى المصابين بالأمراض المميتة مشل 
أمراض القلب والسرطانء والإيدن فهنه الحالات يتعاون فيها الحالح النفسي ضمن 
فريق متكامل 2 العلاج. إن إحالة المرضى الجسميين إلى مختصين بالعلاج التفسي» 
ولو لغترة وجيزة يكون لها تاثيراً مهما وفعالً لا برامج الخدمات الصحية التي تشدم 
للمرضی. 


1) الاستشارات النفسية داخل المستشضى: 


قد يحال للمعالج النقسي حالات تهاني من مرض جسمي ودخاست 

المستشفى لأسباب مختلفة وهي بحاجة إلى استشارة نفسية متخصصة أو تقييما 

للشخصية والسلوك. ومع ان الممالجين التفسيين قد ينظرون إلى أنفسهم على أتهم 

بمثابة دعم ومصدرمساندة انفعائية للمرضى؛ فإتهم قد لا بتقبلون مثل هده 
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الحالات بسهولة ويس لأسباب متعددة أهمها آنهم لم يحصلوا على معلومات شاماة 
هن حالة المريض؛ وثاذيها أتهم بحاجة إلى إذن رسمي لتقديم استشاراتهم. وبا ابل 
غإن الطبيب نقسه قد لا يكون مطمناً إلى الدور الذي سيقوم به المعالج النفسي» 
وريما يتعلق الأمر بمعتقداته من العلاج النفسي والاستشارة النفسية. 


إن الدور الذي يلعبه المحالج النفسي يتعلق هى المؤهلات التي يحملهاء وعلى 
وضعه أو مكانته ب المستشقى ؛ فهل هو عضو ضمن فريق المعالجة # وهل تنظيم 
المستشفى يتيبح تقديم مشل هذه الاستشارات النفسية9 وهل فريق المحالجة يتقبل 
الممالج النفسي 9 غإدا كان اهضاء المستشفی متخصصون ويهملون ڪفريق مع ڪل 
حالة من الحالات سيتاح للمعالج التفسي ملاحظة المريض بانتظام ودراسة حالته 
النفسية وتتبعها جنباً إلى جنب مع العلاج الطبي والجراحي. 


2) الإحالة إلى الأطباء: 


تتطلب بعض الحالات السيكياتريةء والتي تعاتي من اضطرابات سلوكية 
وانفمالية إحالة إلى الأطباء المختصين داخل المستشقى» ومن اب رز الاضطرابات 
الثفسية التي يعانيها المرضى توهم امرض 0001010٣12518‏ (1. وبعض هؤلاء 
المرضى قد لا يتقبلون عملية إحالتهم إلى الطبيب بك المستشفى إجراء فحوص 
طبية جسمية لهم» وقد تسيطر عليهم آلية اتنكران 8141 وإذا لاحظ المعالج 
النفسي أن حالة المريض الجسمية الذي يعائي من ثوهم امرض خطيرة عليه ان 
يعرفه بالمخاطر الناتجة ويوضح به ضرورة مثشل هذه الإحالة لإجراء الفحوص 
الطبية اللازمة. من جهة ثاتية فإن بعض الأطباء قد يكونوا حذرين .4 التطرق 
للحياة الشخصية والنفسية للمريض» ويشحرون باتهم يتدخلون با جوانب خاصة 
من حياة المرضى مما تعامل معها المعالج الئفضي؛ وقد يشمر بعضهم بان مثل هذه 
المعلومات ليست مفيدة مط العلاج الطبي والدوإني الذي يطبقونه عليهم. 


الطاج والارشاد اللفعي رضى الجسم 
شانیاً: قضایا سیکودینامیة: 


1- ميگانزمات الدفاع : 


هتاف فرق بين مفهومي: التعامل أو المواجهة 00108 واليات أو ميكانزمسات 
الدفاع 85826٥0211571‏ بالرغم من ان المفهومین یشیران إلى سذوکیات 
حماية ودفاع عند الفرد, ويحققان إشباعاً لحاجات لديه إلا ان هناك بعض الفروق 
بينهما. فاستجابات التعامل (المواجهة والتصدي) هي سلوكيات مرنة #اطاأ×ها؟ 
وتكيفية 4131۷8 وهي تحت متناول الشعور أو الوميء فهي شعورية 0018010118 
إنها تحت مستوى التحكم الإرادي الواعي للفرد وهي اكثر فعالية وڪفاءة. 
باللقابل فإن آليات الدهاع اقل مرونة وأكثر تصلباً وجموداً 4ع وغالباً تكون مير 
تكيفية 1128031۷١‏ وهي ب مستوى اللاشعور أي أنها لاشعورية وغير خاضعة 
للستحكم الإرادي الواعي للضرد. ومع انها تمساعد الضرد على الأداء السلوكي 
الوظيفي» إا انها محدودة وتتبع طريقة غير مرنة ج أداء وظيفتها ومن الات 
الدفاع الثفسية: الكبت؛ والكظم والإسقاط واللكوص؛ والتماهي أو التقمص» 
وأحلام البقظة والرد المعاضسء والسلبية: والإبدال أو الإزاحة. 


إن كَل مريض من مرضى الجسم والأعضاء يمر بموقف من ا لواف التي 
يستخدم فيها آليات الدفاع اللفسية وخاصة انه بقع تحت تاثيرأضفوط نفسية 
وسخاوف.وقد تتدهو ر آليات الداع وتفشل ب مساعدة المريض على مواجهة مرضه 
مما يضعه بل موقف الحاجزوالفاشل ي التعامل مع المرض ومع موقف حياته 
البومية. وة بعض الأحيان» تكون آليات الدفاع التي اعتاد الشخص اتباعها بل 
الظروف العادية مشل النكران والتجتبه قد تصبح اكثر جمودا ب مساعدته على 
التعامل ممع لوقف الحالي كما هو الحال حين يصاب بمرض جسمي معين. من هنا 
فن آثيات الدفاع التي جحت 4 تحقيق التكيف ب ظروف عادية قد تفشل 2 


مساعدته حین یمرض. 


241 
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1-1 -الكبت: يمع الكبت وعي القرد من فيم أفكاره الضطربة, واتفعالاته 
الحقيقية. إتها تصد الفرد عن التعامل مع الأفكاروالمشاعر الحقيقية التي يعر 
بهاء وقد تكون هذه المشاعر والأقكار فرح وسرو ر أو ذكريات ومخاوف منن 
الطفولة ولكنها تبقى مكبوتة به اللاشعور . وحين يصبح الشخص مريضاً فإن 
هذه المشامر والذكريات الكبوتة (مثل الاتكالية أو الإهمال والرغض) قد تظهر 
وتطفو على السطح. 


حبن يحدث امرض وتطور فترة المعالجة مع الزمن: أو حين تستخرق عملية 
العلاج زمتاً طويادُ فقد يشعر الأطباء بالفشل» كما يحالون رفض مشاعر المريض 
السلبية ونكرانها .وقد يفترض الطبيب أن التعايش مح المرض ومعالجته ريما يزيد 
من فهم الريض وقوته 4 الواقع؛ ريما يخفض الطبيب من مخاوف مريضه» او على 
العكس اند يولد لديه مخاوف جديدة. فإجراء عملية جراحية للمرة الثالئة؛ ريما 
يجعل المريض اثر قلقا مسن المرات السابقة "٠الآن‏ اعرف اذا انا قلق ومهموم" أو 
"كنت محظوطاً ب4 المرتين السابتتين؛ ولكن الحظ سيفارهني الآن'. 


1- 2- النكران والانسحاب: يعتبر النكران بمثابة جز سيكوثوجي ورفض لقبول 
واقع ما يحدثه وهو آلية دفاع شائعة بل مواجهة الأمراض الجسمية والإعاقة. 
ومع أن الشخص العقلاني يعرف ما حدث إلا آن الملخاطروالتعقيدات يتم 
تجاهلها أو اختزا تھا إلى حدودها الدنیا. فالنکران قد یظهر وکات نقل او إزاله 
للموضوعات والأحداث من اللاشعون وتجئب بقائها تحت هذه الشروطه وقد 
يأخذ شكل الرفض الشعوري أو اللاشعوري لتقبل الممنوعات والتقييدات التي 
يواجهها: فمريض القلب مثلاً يبدا بالتدخين بشراهة مرة ثائية ويعد مدة 
وجيزة جداً من إجراء العمل الجراحي. إن الحاجة ليلوغ الشفاء من المرض 
الخطير ومعالجته قد تقود المرضى إلى النكران أو عدم رد الفعل حين يحدث 
شيء خاطئ . فمرضى القلب قد يتجاهلون مشكلات البصر والرؤية التي ترافق 
المرض» حتى تظهر أمراض خطيرة ب الرؤية كضعف البصرأو العمى. ففي 
مئل هذه الحالات لا يخدم النكران مكوظيفة دفاعية وحماية للذات, ولكنه على 
العكس من ذلك يزيد من مشكلات المريض وتمقد حالته. فقد أظهرت بعض 
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الدراسات الطولية التتبعية على مرضى القلب التاجي أن النكران يكون مفيدا 
ومساعداً 4 المراحل الأولى للمرض, ولكنه ليس كذلك به الراحل التالية 
والتاخرة. وهناك قضية اخرى وهي طريغة الطبيب ية مساعدثه للمرض؛ حيث 
يتساءل الطبيب العا لج عن أفضل طريقة يساحد فيا مريضه بط مواجهة 
حقيقة اللرض واتخاذ القرار الناسب بذلك. فإذا استمر الطبيب والأسرة 2 
مجاراة المريض واتفاقهم معه على نكران حقيقة المرض؛ فقد يصبح المريض 
أكثر خوهاً وقلقاء مما يزيد من مشكلاته الصحية . ومن الآكارالسلبية الأخرى 
لدنكران؛ ان طول فترة استخدام هذه الآلية مع الزمن: يعيق الأداء الوظيفي 
التكيفي للمريض,؛ بحيث يضعف جهاز الناعة لديه. وقد تبين أن التساء 
المصابات بالسرطان, واللواتي تقبدن حقيقة حالتهن وتشخيصهاء ولكنهن 
رفضن الضيق والتوتر والقلق الانفعالي المراهق: قد اضعف لديهن الخلايا 
الدفامية ل جهازالناعة. وكن أسرع ل الوت. 


1- 3 - العقلنة أو التبرير: هي آلية دفاعية أخرى لعزل المشاعرعن الأفكار ونظام 
التفكير لدى الشخص:» حيث يكون التركيز على المنطق والمعرهة. إنها محاولة 
للتحكم ب الموقف حين يشعر الغرد بأته غير قادر ملى السيطرة على الموقف أو 
المرض والتحكم به فيوجد مبررات منطقية تخفف منه مشاهر الضيق واللوم. 
من هنا يعتبر التبريرطريةة التمامل مع الموقف الذي لايخضع سيطرة 
المريض وضصبطه» فضراد يلجا لطالعة الكتب أو قراءة مقالات عن المرض» وقد 
يسال اسئلة ا محاولة منه تفهم طبيعة امرض وسياقه وتطوره ومآله. 


4-1 - النکوص: حین يعائي اثریض سن مرض خطيرء فانه يسلڪ سلوڪا 
نكوصياً يرجع فيه الى مرحلة نمو سابقة ڪان قد مر بها 4 حياته٬‏ ڪان يکي 
أو يطلب مساعدة. وحين يشعر بأته عاجز عن التعامل مع الموقف فإنه يتصرف 
من خلال إتباع سلوكيات طفلية. ويمكن هذه الالية ان تشبع حاجاته الحالية 
وترضيهاء ولكنه يدافع ويجاهد ضد المرض وسوء التتظيم الذي يعانيه. وإذا 
استمرت سلوكيات النكوص لديه لفترة طويدة فقد يتسبب ذلڪ ب إيجاد 
حالة من الضيق والكدرالشديد بل والإنهاك الذي يطال المريضء فأسرته» 
وغیرها من القائمین على رمايته. 
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1- 5 - عزل أو إزاحة المشاعر والانفحالات: يقيد عزل المشاعر أو إزاحة الانفعالات 
بحیث يتم تجزئتها وإبعادها عن سياق التفکیرء ویذلڪ تبح مستقلة عن 
منظومة التفكير لدى المريض. فقد تأخذ تظهر من خلال النقاش المستمر حول 
المرض,؛ أو طرح أسئلة متنوعة عن سيره مما يؤثر بط تكيف المريض وعائلته . 
ومشل هذه السلوكيات ريما تسيء إلى التكيف الجيد والحسن, تجدر الإشارة 
إلى أن بعض الأطباء وشريق التمريض قد يرون 4 هته السلوكيات جواشب 
ايجابية يتم تفضيلها لأنها تسهل التحامل مع المشريض. ولكن بالقابل؛ فإن 
التوترء والضيق؛ وإلإنهاك الشديد؛ يعيق همسل هته الآلية الدفامية عن أداء 
وظيضتهاء وتصبح غير فعالة. 


1 -6 - المقاومة؛ يقاوم المرضى والمصايين بامراض مزمنة المعالجة وقد لا يواضلبون 
أو يسدفعون تكاليف المعالجسةء حيسث يبخلون على انفسهم بل الملاج ودفع 
تكاليغها. إنهم ينكرون حالاتهم الرضية آو یستمرون بے استعمالها مواجهة 
مشكلاتهم الانفعالية التي يميشونها. ونتيجة لذ لك يرتبط القلق بالمرض وقد 
يقاومون الدخول بك اللحالجة النفسية "اريد مزيداً من القوة العاطفية يمكن 
السيطرة لا امرف ما إذا كنت قادرا على التعامل مع الموقف". إن مقاومة 
العالجة قضية مهمة تواجه القريق الطبي أيضاً. فالمقاوسة تعيق المريض من 
تشاول الدواء» والانتظام ب المعالجة) حيث نرى المريض غير مطاوع ولا بنفن 
التعليمات الطبية. من جهة ثائية يمكن للمقاومة ان تكون كالثكوض 
والسلبيةء طريقة لجدب انتباه الآخرين, وطلاب انتباههم؛ ومساهدتهم. 


1 - 7 - الطرج او الشقل: نظرياء يعتبر الطرح بمثابة نزمة يئقل (يطرح) فيها 
الشخص مشاعر وانفعالات يشعر بها حيال وانديه (أو من يقوم مقامهما) نحو 
آشخاص آخرين مهمين ب حياته؛ وقد يكون هذا الشخص هو الطبيب العالج 
نفسه حيث يصبح موضع تقل ومحط مشاعر المريضفإذا كانت الحاجات 
والدواهح والذكريات المكبوتة منذ الطفولة قد خرجته فإن ملاقة جديدة قد 
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العلاج والارشاد النفس مرضى الجسد 
الطرح واللعائج النفسي: من الأدوار المهمة التي يقوم بها المعالج آثناء معالجة 
المرضى؛: مساعدتهم على فهم الطريقة التي تؤثر فيها أفكارهم ومشاعرهم 
بافکارومشاعر الآخرینء وڪيف تتاثربها ایضاً . فالملاقة مع الآخرين مهمة 
نخدا حین يصبح الشخص مريضاً لأن العلاقات الشخصية والثبادلية مع 
الآخرين تتغير مع حدوث الحرض الجسمي. فالشخص الاتكالي قد يصبح أكشر 
اتكالية على اصدقائه أو زوجه» أو أطفاله» او على المختصين انفسهم من اطبا 


ومعالجين نفسيين وممرضين وقد تنضا بعض الصراعات آثناء تقديم خدمات 


الرهاية؛ وخاصة حين يكون لدى المريض رغبة قوية 4 الاستقلالية واحساس 
قوي بالذات. قبل المرض» قد يحدث مستوى جيد من التوافق والانسجام» ولكن 
بهد المرض قد تنشا العديد من القضايا التي تحتاج إلى حل» وتطفو على 
السطح العديد من المحضلات» فمن يملك القوة؟ ومن يضع المتطابات؟ ومن هو 
الشخص الذي يكون بلا مركز الاهتمام وبؤرة الانتباه 9 وحاما يتم التعامل مع 
مقاومة المريض للعلاج النفسي» يصبح المريض آكثر اتكالية على معالجه 
ويحتاج لزيد من الفهم» والإصغاء؛ وأحياناً طريقة "غير معروفة" أو جديدة 
لساعدته. فلسيس من المستغرب أن يقابل المصالج مريضه وهو يسيطر عليه 
حاجاته ودوافعه اللاشعورية نحو آمه» وتظهر عملية الطرح هذه بقوة خاصة 
ممع المرضى الجسميين او الذين يعانون من أمراض عضوية لأن المريض يمر 
بازمة فشلت ب1 مواجهتها مختلف آليات الدهاع النفسية. فالغضب والثالية 
والاتكالية تمشمل عينة من مؤشرات الطرح التي تظهر خلال الملاقة 
العلاجيةوالعمل مع نماذج المقاومسة هذه قد يتطلب تغسييواً ب الأدوار: او 
استدهاء اشخاص آخرين إلى بيئة المريض ومجانه الحيوي. 

الطرح والفريق الطبي؛ العلاقة الخاصة للمريض مع اطبانه وممرضيه يمكن 
أن تنشسن صسراعات تتعلق بموضوع الاتكالية والحلاقة مح الإدارة اوممثلي 
السلطة ي المستشفى. فالطبيب الذي يقضي وقتاً مع المريض والذي يسعى 
لعرفة المريض شخصياً قد يشعر بتوع من الدفء والرماية وحرن يحيل الطبيب 
مريضه إلى العلاج النفسيء فإن المشاهر التي يتم طرحها ونقلها تكون عادة 
سلبية. وقد يسيء المريض تفسير إحالته إلى الحالجة النفسية مما يضعف 
ثقته بالطبيب الذي أحاله؛ وآنه غير قادرعلى التعامل مع حالته. 
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علی العالچ آن یثضتح علی مريضه بحيث يسمح منه مایقوله ویع رف 
مشاعره وهذ! مايدفعه للاعتةاد بان الطبيب مهتم به ويمشكلاته. ومن المهم أن 
بتعرف على الأسباب التي تقف خلف مملية الطرح أو غيرها مسن آليات الدفاع 
النفسية. 


ثالثاً: الشخصبة والأمراض الجسمية: 
[- مط الشخصية والتكيف مع امرض العضوي أو الجسمي: 


استنادا إلى نمط الشخصية تظهر لدى الناس أمراض جسمية معينة 
كما يتبعون أساليب تكيف وتعامل مختلفة باختلاف هذه الأنماط. 


1- 1 --المريض ذو الشخصية الحدية ۲1:18علإ0طا: 


المرضى المذين يتصفون بصفات الشخصية الحدية يظهرون العديد من 
المشكلات التي تتملق بطرييقة تدير المرض ومعالجته .فيظهر لدى هؤلاء الرضى 
الاندفاعية وسلوكيات غير متوقعة تتراوح بين المثالية وبين تبخيس الآخرين. قد 
يظهرهؤلاء وكانهم اسوياء 4 بمض الأحيان؛ ولكن مزاجهم يتحول من الهدوء 
والاستقرار إلى التهيج والاستثارة. من هنا تظهر نديهم اعراض القلق؛ والامكتدابه 
والعصبية. 


إن المرضى المصابون بأمراض عضوية وبتصفون بالشخصية الحدية: يعاتون 
من صراع بين الرغبة 4 تكوين ملاقة وين توديد التجاهل والإهمال. ويغض النظر 
عن الحاجة للدعم والمساندة فإن هؤلاء المرضى يعرفون كيف يرفضون تعليمات 
الطبيب وتوجيهاته. إنهم يد خلون المعالجة وفقاً لأجندتهم وبرنامجهم الخاص بإ 
الشفاه. 


العلاج والارشاد النقسي لرضى الجسر 

خلال فترة المعالجة قد يظهر هؤلاء المرضى أفكاراً انتحارية: ويثرده دخولهم 
على غرفة الطوارئ من هنا تظهر لديهم مشاعر الغضب والإحباط تجاه الغريق 
الطبي الذي يرعاهم. أما بالنسبة للجلسات الملاجية الأولى؛ يظهر لدى هؤلاء 
المرضى آلية النكران ورفض الحالجةء إضافة إلى الكآبة والاتكالبة الزائدة كما 
يقاومون الكثير من الوضوعات والإجراءات اللازمة للمعالجة. مثل هؤلاء المرضى 
كثيرو الطليات» وسريعو الغضب» حيث يظهرون مشاعر العداء تجاه الفريق الطبي 
عامة وطبيبهم المعالج خاصة. آما بالنسبة للمعالجة فمن التوقع أن تطول ف 
ممالجة المرضى الذين يحمملون صفات الشخصية الحديبة وي احيان اخرى يتطلب 
ملاجهم النفسي سثة على الأقل حتى يصبح بالإمكان تطبيق خطة العلاج الطبي 
لمرضهم الجسمي. 


2-1 - المريض ذو الشخصية الوسواسية القهرية 0100181۷2 - 51۷ع8ط0: 


المرضى المذين يتصفون بالشخصية الوسواسية القهرية يهتمون كفيراً 
بالتفاصيل؛ والانشغال بأمورتتصل بالقواعد والأنظمة. والرتابةلأتهم يسعون نحو 
المثالية والكمال. من هنا يواجهون صسعوبات كبيرة ب اتخاذ القرارات. إن فقدان 
القدرة على السيطرة والتحكم يمل أكبر تهديد نفسي للمرضى الذين يتصفون 
بهذه الصفات الشخصية. فهؤلاء المرضى عرضة للإحباطه والقلق حين تسير الأمور 
علی غير مایجبب أو حين يحدث بمض التغيير 4 روتين حياتهم اليومية. وتكون 
استجابتهم شل هده المتفيرات القيام بسلوكيات متصلبة؛ كما يسمون ڪثيراً 
اللحصول على مزيد من العلومات عن حالتهم المرضية وأعضائيم الجسمية. ويحتاج 
هؤلاء عادة لي إشراف قليل . 


3-1 - المريض ذو الشخصية ا لهسترية: 

تتصف هذه الشخصية بامبالخة 4 التعبير عن الانفعالات وردود الفصل 
المبالغ فيها تجاه الأحداث الصخيرة كما يتصفون بانحاجة المتزايدة لجذب انتباه 
الآخرين واهتمامهم. مثل هؤلاء الرضى يتصفون بالاتكالية ويشبهون الشخصية 
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الحدية من حيث ظهور بعض الأفكار والمحاولات الانتحارية. إن الحريض التي يتصف 
بهذه الشخصية يعتبر المرض الجسمي الذي يتعرض له بمثابة تهديد للذكورة 
والأتوثة. فهو فخصية درامية تمديلية. وتهدف المعالجة النفسية إلى إصادة طمأنته؛ 


وتقديم الدعم اللازم الذي يرفع من مستوى جاذبيته وقوته البدنية. 


4-1 - المريض ذو الشخصية الترجسية: 


يتصف المريض اللرجسي بالإحساس بالعظمة وإهمية الذات. وتضخيم 
الانجازات والانشغال بأاحلام اليقظة المتعلقة بالنجاح والتفوق والطموح. مش هؤلاء 
المرضى لايتمأطفون مع الآخرين» كما يحسدون من يتصبورون أئهم أحسن متهم. 
إنهم يشعرون بالخجل حين لايتلقون التقدير اللازم. من جهة أخرى فإن المريض 
الذي يحمل هذه الصفات يسعى لأن يكون شعبياً وممروفاً ولكن ليس لديه إلا 
القليسل جداً من التعاطف م الفين صن هتا تلاحظ التعاطف الوجداثي لديه 
ضعيفًاً يعتبر المريض أن مرضه الجمسمي همو تهديد لصورة الذات.أما الذين 
يتعرضون بعض اشكال العجز او الإماقةء فتختل صورة الجسم لديهم مما يجعلهم 
ا مواجهة صعوبات كبيرة ولذلك فإن التدخل العلاجي بهدف إلى رطع مستوى 
تقدير الذات وصورة الجسم, 


5-1 - الريض صاحب الشخصية الفصامية: 


تتصف الشخصية الفصامية بالعزلة وعدم التواصل مع الأخرين, وتفضل 
الأئنشطة الفرديةء وصعوبة التعبير هن المشامر لدرجة المبالاة. تدى المريض الذي 
يتصف بهنه الصفات خيال جامع» وتادرا مايتزوج. المريض الجسمي الذي ينتمي 
لهذه الشخصية كثيراً مايستخدم النكران كآلية دفاعية, ويتبع الانسحاب ليحقق 
مسافة حيوية مريحة له تبعده عن الآخرين. وتهدف العالجة إلى احترام رغبات هذا 
المريض: وبتفس اوقت مساعدته على تتفي التطلبات الطبية والخطة العلاجية. 
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5-1 -المريض ذو انشخصية الزورية (الباراتوية). 


٠‏ تتسم هذه الشخصية بالشك والريبة وسوء الظن بالآخرين» وسوء تفسير 
الأفعال الصادرة عنهم حتى المقربون؛ وتسيطر على الشخص الغيرة المرضية ويرى 
أفسال الآخرين هلى آتها عدائية وأن هناك مؤامرات تحاك ضمدد. ويظهر لدى 
الشخص مشاعر الاضطهاد ونه معاقب على أفعال معينة سبق وارتكبها. من هنا 
يتردد على لساته عبارات " اتا مظلوم" ويحمل ذكريات سيئة عن المحيطين به. وصن 
سمات هذه الشخصية: تضخيم الأمور؛ والاستثارة. 


1- 6 - المريض صاحب الشخصية المراقية (توهم المرض): 


لقد تبين أن 30--50 من المترددين على العيادات الطبية. لا بعانون من 
مسرض جسمي معين وان 125 - ١40‏ من المرضى الذين يد خلون المستشفيات ۷ا 
يعسائون من أمراض جسمية محددة. كما آن 45 من المرضى الذين لم يدخلوا 
المستنشفيات إنضا يعانون من توهم المرض» حيث تتحول الضغوط الانفعالية إلى 
شكاوي جسمية, والمرضى المصمابون بوهم امرض يبالغون ب الاهتمام بحالتهم 
الصحية واجسامهم وتعتبر الأعراض القلبية والتنفسية والألم من اكثر الشكاوي 
التي تظهر لديهم, والكثير من هذه الشكاوي تكون غامضبة وقير محددة تشضبه 
الإحساسات الجسمية العادية التي تظهر لدى الأسوياء ويتجاهلها ولا يهتمون بهاء 
ولكن هؤلاء المرضی يبالغون فيها حين تظهر لدبهم. لقد تبین ان هؤلاء المرضی 
بستفيدون من الرماية النفسية حين يتلقون الاهثمام الكاب ويكونون موضح انتباه. 
تجدر الإشارة إلى أن بمض الأطباء يشخص المديد من الحالات الطبية على انها 
مراقية (تحاني توهم المرض) حين يعجزعن تشخيص دقيق للحالة؛ وحين تكون 
ناتجة عن ضغوط نفسية يمربها. 
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الفسل السابح 
2- الحالات الالقعالية واللمرض المضوي /الجسمي: 


هناك ملاقة تأشروتأثير يين الحالة الانفعالية والمرض الجسمي. ويبحث 
علماء النفس والأطباء نوع وطبيعة العوامل النفسية والبيولوجية التي تسبب امرض 
العضسويء وتساعد ل تطوره وتأازمه ومن ابرز الحالات الاتفعاثية التي ترتبط 
يالأمراض الجسمية؛ الاكتئاب والقلق. 


1-2 -الاڪتلساب: اظهسرت دراس قام با زيرني سڪ وزمسلاؤه 
(Ziarnik,Freeman,Sherrad,Calyn,1977}‏ آن المرضى المصابين بالكلي 
والذين ماتوا بعد سنة من إصابتهم كانوا يعانون من درجات مرتفعة مسن 
الاكتئاب والقلق» والعجز والانشغال المستمر بحالتهم البدتية. اما الذين 
عاشوا فترة اطول فقد كانوا يمائون من درجات منخقضة من الامكتئاب. 
ويبقى التساؤل الأساسي: هل ردود الفعل أو الحالات الانفمالية هي سبب المرض 
العضوي ام أتها نتيجة له؟ 


إن دور الاكتئاب ب حدوث ممرض السرطان وتطوره كان موضع اهتمام 
العديد من الأطباء. على الرغم من أن الدراسات الحديثة قد أظهرت ان الاكتناب 
لايرتبط بتطورمرض السرطان فقد أظهرت دراسة تتبعية طبق فيها مقياس 
منيسوتا متعدد الأوجه للشخصية انه من بين ۸10 من المرضى الذين تعرضوا 
للسرطان كان هناك 24 منهم قد حصلوا! على درجات عالية من الاڪكتئاب » بينها 
8 منهم لم يحدث لمديهم آي مرض. لقد أظهرت دراسة حديثة أن الملاقة بين 
الانفعالات والرض العضوي أكثر تعقيداً مما يبدو للوهلة الأولى» كما آنها تمكس 
ثد خل موامل اخرى بل هذه العلاقة. 


2-2 -القلق: قد بح روزنمان تاثير القلق على جهازالقلق وممله مما يوضح 
العلاقة بين الجسم والعقل. ومع أن هناك علاقة وثيقة بين القلق والأمراض 
العضوية /الجسمية مثل ارتضاع ضخط اللدم وأمراض القلب التاجية والموث 
المشاجىء» فبإن مسن الصعوبة بمكان - حتى اوقت الحاضر- أن نفصل بين 
اليب والئتيجة. فقد تبين أن ها خللا 4 عمل القلب ووظائغه لدى المصابين 
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بالقلق. وآن المرضى الذين يعانون من توبات الهلع والخوف بها فيها القنق وام 
الصدروالذین یعالجون على آنهم مرضی بالعصابه يدانو من أمراض جسمية 
تقف خلف هذه الحالات الانقعالية. إن تلخضب والعدوان آثار جسمية مباشرة 
ترتبط بالأمراض العضوية وخاصة أمراض القلب وارتضاع الضغط الشريائي 
والصداع وغيرها إن العلاقة بين أسراض القلب التاجية وبين نمط الشخصية 
() قد بحشه رزن‌سان ورفاقه» حيسث تبين أن أصحاب هذه الشخصية الذين 
يتصفون بالحدائية والتنافس؛ والشعور بضيق الوقته ومكشرة الأممال وعدم 
التنظيم» تساعد على حدث امراض القلب وان هذه الأمراض أكثر حدوفا 
لدى هذه الفثة من الأشخاص وبالقابل فإن الأشخاص ذوي الشخصية (ب) 
الذين يتصقون بالهدوء» والتنظيم؛: والتحمل اقل عرضة لأمراض القاب.وقد 
تبين ان صفات الشخصية (أ) تظهر لدى الذكور والإناث العاملين والعاملات 
وریات البيوت. وان ربات البيوت ذوي الشخصية (ا) شه اظهرو! تكيفاً اجا 
ضعيفاًء وڪائوا اكثر تعرضاً للضغوط النفسية والمشكلات الصحية واڪذر 
خوفاً من الفشل مقارنة باصحاب الشخصبة (ب). وقد استخدم الباحثون ادوإت 
وأساليب تقييم متحددة للتعرف على نمط الشخصية المهيئة للإصابة بامراض 
القلب» وتبين أن العلاالة بين نمط الشخصية (ئ) وهن الأمراض اكثر تعقيدا 
مما يبدو للوهاة الأولى. من جهة ثانية فإن التصرف على مكونات 
الشخصسبة التي تمؤثر 4 الصحة وحدوث المرض» قد أظهسرت أن المدائية 
(مكسمة للشخصية أ) تعتبر منبكاً جيداً لحدوث نويات القلب. ويغض النظر 
عن تالخ مختلف الدراسات حول هذا الموضوح» فإن هشاك عدة تساؤلات تبقى 
بحاجة لإجابة: إلى أي درجة تسبب سمات الشخصية المرض اتجسمي # وهل 
هناك انماطاً معينة للشخصية اكش ر ارتباطاً بأمراض جسمية وعضوية 
معينة؟ وهل هناك سما مامة للشخصية أكثر عرضة للإصابة يالمرضس 
الجسمي؟ 
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الفط الضفسي والتعامل مهه 
قي العمل الإرشادي 


الضغط النفصي والتعامل معه في العمل الأرشادي 
الفصل الثامن 
الضغط النفسي والتعامل معه في العمل الإرشادي 


خبرة الضغوط التفسية: (حياتنا والضغوط). 

الأحداث على نها ضخط نفسي. 

فالثاً: التعامل مع الضغط النفسي. 

رابعاً: خفض إهكانيات وقوع (ركاز) الضخط اتنفسي. 

خامساً؛ خقض ردود قعل الضغط النفسى. 

سادساً: تطبيق فنيات الإرشاد لتدبر الضغط وخفض مخاطر القلب. 
ساہعاً: خلاصة. 
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الضفط النفسي والتعامل معد في العمل الارشادي 
الفصل الثامن 
الضفط النفسي والتعامل مهه في العمل الإرشادي 


يختلف الناس ب طرق تماملىهم مع الضغوط النفسية التي يواجهوتهاء 
فبعضهم پواجه الموقف ویحاول دراسته واتخاذ تدابیر حیاله بیتما بعضهم الآخر 
يتهرب منه. إن هذه الأساليب 2 التعامل تترك آثارها على صحة الفرد وشخصيته. 
من هنا تظهر العديد من ردود الأفصال التي يوجدها الضغط وطريقةة التعامل معه 
ب الضرد. وحين يدوم الضخط فترات طويلة؛ قد يسعى القرد بي طلب الحلاج الطبي» 
وحين تستمر الأمراض العضوية له فقد يصبح مزمناً : بحيث يعمل هلس الإصمابة 
بامراض خطيرة كامراض القلب والسرطان وغيرها. 


سنتحدث بلا هذا الفصصل عن الملرق والأساليب (الفنيات) التي يتبعها 
الناس مع الضخط وسنحاول الإجابة صن صدة تساؤلات منها: مما هو التعامل؟ وما 
طبيعته ‏ وهل هناك طرائق وأساليب (فنيات) به التعامل أكثر فعالية مسن فيرها؟ 
وحین يواجه الاس ضغوطاً نفسية ڪيف يتعاملون معها محاولين خفضها ۹ حڪيف 
تطبق طرالق وفنيات تدبر الضغوط لخفقض مخامطر الإصاية يأمراض القلب؟ 


اول خبرة الضخوط النفسية (حياتتا والضخوط) 817088 


عندما تسمع شخصاً ما یقول "انه تحت تاثیر ضغط نفسي شدید" اوانه 
"يعيش ضغطاً تفسياً مرتفعاً" ستتكون لديك فكرة عما بقصده هذا الشخص. 
هادة فإن مثل هذه العبارة تعني أن الشخص غير قادرعلى التعامل مع متطلبات 
بیئته وانه يشعر بالتوتر وعدم الارتياح نتيجة ذلڪ. وسوف تمرف ذلڪ لأتڪ 
بالتأكيسد قد مررت يمثل هذه الخبرات التي نسميها الضغط النفسي 
psy ehologicaİ ress‏ ب حياتڪك. وبسبب انتشار هدنه الظاهرة ومهايشتنا لها 
حياتناء فقد تقول إن معنى الضغط النفسي بسيط وغير معقد. دمتا نر كيف 
ينظر علماء النفس للضغط النقسي؛ وكيف يعرقونه. 
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ماذا يعني الضغط النقسي: 


ينظر علماء النفس لفهوم الضغط النقسي من خلاث زوايا أو طرق: 


الطريقة الأولىء تركز على البيفة 61۷1۲0110281 » ويعرضون الضغط 
النفسي بأنه مثير 5111010118 ويركز التاس وفق هذه الطريقة على مصدرالتوتر 
و سېبه e118101‏ 80101080۲04800۴ باعتبارە حدشا أو مجموعة ظروف مثل ضخط 
العمل المرتفع أو ما يسمى "عبء العمل". والأحداث أو الظروف المسببة للتوتر 
"الضفط" ندركها على انها مهددة لنا او مؤذية ذلك فإنها تستثير لدينا مشاعر 
التموتر واشتي نسسميها "ضغوطات 9۲88888". إن الباحثين الذين يعتمدون هده 
الطريقة ب4 بحث الضخط النفسي؛ فإنهم يدرسون آثارها المختلفة على الشخص. 
ومن هذه الأحداث الضاخطة؛ 


1. أحداث كارشية ۵۷2115 >ام5۲0هاهء مثل الأعاصير والفیضانات وائزلازل» 
والبرامکین. 

2. احداث عظيمة 4 الحياة مثل فقدان عزين او فقدان عمل» او خسارة مادية. 

3. ظروف متازمة مثل العيش مع ألم مستمر وشديد كالتهاب المفاصل. 


الطريقة الثانية التي ينظر من خلالها علماء الئفس إلى الضفط النفسي. 
هسي انمه امستجابة ۲8500088 ويرڪ زون على ردود فعل الشخص على الموقف 
الضاهط آو مصدر الضغط النفسي؛ آي كبف استجاب الشخص مع التهديد الناتيع 
عن الحدث الضاغط تفسه. والكثير من الناس يستخدمون مفهوم "الضغط'" للإشارة 
إلى حالة التوتر التي يعانونهاء كان يقولا ثلا ”اشعربضغط نفسي مرتفع مندما 
اقدم محاضرة أو التحدث عن موضوع ما" إن مشل هذه الاستجابة تحتوي على 
مكونين "أو عتصرين" أساسيين هما: المكون الئفسي الذي يتضمن السلوك والأفكارء 
والاتقعالات كما هو الحال عشدما تشع ر "بالعصبية" والمكون الثاني وهو 
الغيزيولوجي الذي يتضمن إثارة الجهاز العصبي الذاتي» وما ينتج منه من تسرع ب 
ضريات القلب» واختلال الدورة الدموية. والتنفس؛ والخدد وخاصة الأدريشالين. إن 
الاستجابة ببمديها الفيزيولوجي والنفسي للضغط نسميها كرياً او ضياً 8۲40 
فمغهوم الكرب أو الضيق يعثي استجابة الفرد العضوية والتفسية صد ر الضفط. 
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الطريقة الثالثة التي ينظر من خلالها علماء النفس إلى الضغط النفسي 
هسي أنه عملية ۲00858 تتضمن كلا مسن الم ثيروالاستجابة معا 
وتكن «سع إضافة بعد آخسروهو: العلاقة بين الشسخص والبيئة 
arı & Folkman, 1984)‏ ;0,1987 ) إن الضخط التفسي باعتباره 
"مملية" يتضمن تضاعلاً مستمراً وتكيضات متواصلة تصدر هن الشخص تسميها 
علاقة تبادلبة بين الشخص وبيئته1]0241۲۶131101ا۲۵180)؛ بحیث إن كل منهما 
يؤشر بالآًخر ويتأتر به؛ فالشخص يؤثر ا بيئته» كما أن البيئة تؤثر فبه» من هذا 
بتبادلان التأثير والتأدر خلال هذه العلاقة المستمرة ؛ ويسعى القرد جاهدا للتکیف 
أفناءها حتى يحفظ التوازن بينه وبيتها. ووفقاً لهذا المئظور به ثعريف الضصغط 
التفسيء فإنه ليس مجرد مشير أو استجابة فقط؛ ولكنه شوق ذلك مملية يكون 
الشخص عضواً فاعلاً فيها من خلال ما يحمله من عمليات معرفية (كالمعتفدات 
والأفكارء والمدركات؛ والانتباه والتذكر) والحالة الانفعالية (من مشاعر يحملها ١او‏ 
حالات وجدانية). ويختلف الناس فيما بيتهم ب درجة استجابتهم الائفعالية 
(الكرب أو الضيق) الذي يشعرون به عندما يواجهون نفس الموقف الضاغطء مئل 
فقدان العمل» او الخسارة. فبحضهم يعاني من كرب أوضيق شديد 'كاستجابة" 
لهذا الموقف الضاغط: به حين أن بمضهم الأخر تكون استجابته اخف وطاة واقل 
ضيقاً لهذا الضاغط. 


ويعرف الضفط التفسي بأنه 'الحانة التي يعاتيها الشخص حين تكون 
العلاقة التبادلية بيثه وبين بيكته غير منسجمة وحين يدركڪها على انها لا تلبي 
التطلبات البيولوجية والنفسية والاجتماعية لشخصبته» سواء على مستوى واقعي 
أم متخيل“ ويتطوي هذا التعريف على أريمة مناصر 
1. يضرض الضخط النفسي على الشخص بما يحمله من مصادربيولوجية 
ونقسية واجتماعية أن يتعامل 001١8‏ مع الصمويات التي ترافق الأحداث 
التي يواجهها . إن مصاد ر شخصيته (مكونات الشخصية البيولوجية والنفسية 
والاجتماعية) قد تكون محدودة بحيث لا تتيح للشخص القدرة على التمامل 
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مع هذه المشكلات او التصدي تهاء فيصبج مرضة للمرض. 2 بمض الحالات 
يكون تاثير الضفوط: وفشل الشخص ج مواجهتهاء متمركزا على المكونات 
البيولوجية لشخصيته (كالشعور بالضعف العام والإهياء الجسمي)ء مع العلم 
أن الكرب أو الضيق (الضغط كاستجابة) ستظه ر آشارد ج جميع مكونات 
الشخصية البيولوجية والنفسية والاجتماهية. 

إن كلمة متطلبات 16103748 تعني جميع المصادر والإمكائات التي تحمدها ب 
شخصپتنا بهدف حشدها لواجهة الضغط اللقسي وما بتطلبه للتعامل معه. 
حين تكون العلاقة بين هذه المتطلبات التي يحتاجها الوقف الضاخط ومصادر 
الشخصية من اجل المواجهة فإن حالة من عدم الانسجام هي التي تسيطر. من 
هتا فإن فشل مصادر الشخصية ل مواجهة متتطلبات الموقف الضافط سيخلق 
حالة من هدم الانسجام بين الشخص والموقف البيئي» مما ستنعكس آثاره ملى 
مكوذات الشخصية وستظهر أعراض الضخط النفسي. 

إن مصسطلح الملاقة التبادلية ۲25401101 بين الشخص اومصادر الشخص 
من جهة ومتطلبات الموقف الضاغط كما يظهرها التعريف من جهة اخري 
تشير إلى أن هذه العلاهة تبادلية التأثير والتأثر؛ فالشخص سيئر 4 الموقف 
البيئي الضافط والأخير سيؤثر 2 الشخص. ولكن هتد العلاقة التبادلية هي 
نفسها تتاشر بالمديد مسن العوامل منها: خبرة الشخص السابقة وسمات 
شخصسيته (فيما يتعلق بالشخص) مسن جهة اولي» وي الموقف وخصائصه 
ومصادره (الموقف البيئي الضاغط) من جهة أخرى. فإذا كان الشخص قد مر 
مواقف ضاغطة سابةاً وفشل ب مواجهتها نتيجة ضعف مصادرالواجهة 
الجسمية والنفسية بل شخصيته» سيكون عرضة للتاخر 4 الموقف الضاغط 
الحالي» كما أن قلة المحلومات المقاحة عن الموقفه أو قلة التدريب» تجعله يشعر 
بالعجز وقد تسيطر عليه نتيجة ذلك اعراض الياس والتشاؤم. 


الفط النشسي والتعامل معه في العمل الارشادي 
شانياً: تقييم الأحداث على انها ضخط تفسي: 


كيف نقيم الأحداث على آنها ضاغطة أو مصدر تهديد 9 آو بمعنى آخر:ما 
الذي يجعلا ندرك الموقف على انه موقف ضاغطة 


إن الحالاقة التبادلية بين الشخص والموقف الضاغط يتضمن عادة مملية 
تقييم تصدر من الشخص سهاها لازاروس "التقييم الممرة 0811۷2134" 
)0x, 1987 ;1aarus & Folkman, 1984)‏ والتقييم انعر هو مملية عقایة 
يقيم الضرد عن طريقها ذوحين من العوامل: 


1. يقیم ما إذا كانت متطلبات أو خصاثص موقف ما تحمل تهدیدا له ولسعادته 
اوصحته. 

2. يقيم المصادرالمتاحة لديه لعرفة ما إذا كانت تلبي متطلبات الموقف أم لاء إن 
هنين العاملين يعبران عن وجود توعين من التقييم؛: تقييم اولي وتقبيم 
ثانوي. 


1) التقييم الأولي والتقبيم الثانوي؛ 


التقييم الأولي : قلنا إن الشخص حين يقيم ما إذا كانت متطلبات أو 
خصائص موقف ما تحمل تهدیداً له ولسعادته او صحته فانه قوم بتقييم اولي. 
فحين نواجه احداثاً تحمل إمكانية الضخط النفسي ونشعر بأعراض الألم» أو 
الدوخة أو الإعياء فإنتا نحاول أن تقيم معنى هذا الموقف بالنسبة لصحتتاء مثل 
هذا النوغ من التقييم نسميه تقبيماً اويا PAY APP raisal‏ › ويسعى هذا 
التقييم للإجابة عن السؤالين التاليين." ماذا يعني هذا الموقف بالنسبة لي وهل 
سأكون سليماً جيدا ام سأنزهج واضطرب منه؟ إن التقييم الأولي المتعلق بالألم 
والدوخة او الإعياء يمكنها ان تقدم تك ثلائة أحكام آو إجابات : 
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1. إنه موقف لا علاقه له 1۲۲۵18۷۵7۲ "آي موقف لا یجب الاکتراٹ به“ ھا هو 
الحال حن ترى آن مشل هذه الأعراض قد حدثت معك ك السابق واستمرت 
لفترة قصيرة ولم تحدث لدیک آي مرض او اضطراب 

2. انه جید 00۵ (إنه تطیف, ایجابي)» ذه موقف يجب آن ابدل مزيداً من الجهد 
من أجل تخطيه والفوزبه» كما هو الحال حين التقدم لاختبارأو مقابلةهامة 
"إن هذا المتصر لاموقف الضاغط: يدهع الفرد لزيد من العمل؛ لأنه يحرض 
قدراته وإمكاناته البيولوجية والنفسية والاجتماعية". 

3. إنه موقف ضاخط نفسياًاد؟811888» ویحدث حین تشمر بالخوف من ظهور 
آعراض امرض فیکون الحوقف ذا طابع تهدیدي؛ وان مصادر مواجهته لدیک 
غير ڪافية. 


من هنا لاحظ أن الإجابة (الحكم) على الموقفه لسؤالك التقييمي؛ إذا 
كانت من النوع الثالث "موقت ضاغط“ فإن هناك خلائة إمكائات: 


الأول: تجثب الضرر 1088-- 4۲0 : 


ويعزى إلى مكمية الآذى الذي حدث حين يكون الشخص ماجزاً أو يشحر بالم 
نتيجة الخال أوالإصابة الشديدة. بعض الئاس المذين يمرون بضغوط نفسية 
بسيطة ريما يمتبرونها (يقيمونها) على انها كارثية 'ضخمة" مما دزید من 
تاثیرها لدیهم بحیث یشعرون انها ضفط نفسي شدید» ویعیشون موقت ملی 
انه سذ لڪ (5,1987اا1ع). 


الثائي؛ التهديد ۴۸٣1ا‏ : 


وهو توقع الأذى او الضرر مستقياا مثلاً حين يكون شخص ما قد أجرى عملية 
جراحية وأكمل المحعالجة سيواجه بعدها (مستقبلا) مشكلة إمادة التأهيل 
وصموياتهاء والتكلفة المادية الكبيرة لها وهكذ! فإن تقييم الضغط النضسي: 
يعتمد على كل من تجنب الضرر من جهة والتهديد من جهة ثانية. 
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الثائث: التحديءعدءالهطاء: 


ويهشل إمكانية القيام بعمل أو إنجاز متطور كالتمكن او الإتضان؛ او نفع ناله من 
طريق استحمال مصادر جديدة لواجهة ما يتطلبه الموقف. 


قد تخبر أحياناً ضفوطاً نفسية حين يكون لوقف الضاغط غير مرتيط بنا 
مباشرة فإذا كان هثاك اشخاص يرون بضخوط تفسية) كمعاناتهم لاألم؛ أو 
تهديد لحياتهم بسبب المرض؛ ذريما نتاثر لحالتهم » وريما شع ر أذنا نحن معرضون 
لمثل هده الضغوط. لقد بيتت التجارب النفسية الكلاسيكية أن التقييم التحاطفي 
appraise]‏ hi)ەep‏ (التقييم امستند إلى المشاركة الوجداتية) عن طريق رؤية 
لاب لضيلم يسرض مواقف ضاغطة ومؤشرة تمشل تهدي دا لحياة الأهراده فإن 
استجابتهم النفسية والعضوية كائت تمثل الحالات التي انوا يشاهدونها بحيث 
إلهم عاشوا نفس المشاعر والضغوط والتهديد. وقبل التجرية تم تقسيم المفحومسين 
من الطلاب إلى مجموعات بحيىث إن كل مجمومة ترى الفيلم ممن وجهمة نظر 
مختلضة. فالمجموعة الأولى هاهدت الضيلم بدون وجود قاطرة كبيرة أو أصسوات 
مراهفقة والثانية كانت تسمع صوت القاطرة مع أصوات تعبر هن الضرر والصدمة 
المسببة للالم» باعتبارها تمشل خطراً هديد شد وشع؛ والثانشة ران القاطرة وهي 
تصطدم بافراد سببت لهم تشوهات مختلفة مع ما یرافق دنڪ من أصوات؛ وعويل؛ 
وهلع. فقد كانت ردود أفعال المجموعات الثلاث مختلضة حسب درجة التماطف 
الوجداتي الذي عاشه المفحوصون. فقد كائت درجة الضغط النفسي أعلى لدى 
المجموعة الثالثة التي رآت وسمعت مسا حدث نتيجة معايشتها (مشاركتها 
الوجداتية) للحادث ب حسين لم يشعر أضراد المجموعة الأولى بأاية مشاعر أو 
استجابات ضاغطة. تؤكد هذه النتيجة آن استجابة الأفراد للموقف الضاغط 
تستند إلى التقييم الأولى التعاطلضي اaو1aiضصa primary empathic‏ . 


التقييم الثائوي؛ ذكرنا أن الشخص يقيم المصادر المتاحة لديه لمرفة ما إذا 

كانت تلبي متطابات الموقف أم لا » فإنه بذٹڪ يقوم بإجراء تقييم شائوي. فنحن 

نستمربتقييم المصادرالمتاحة لنا من أجل التعامل مح لوقف ومواجهته آم0 . 
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ومع ننا ے العادة تنشغل بتقييم ما نحمله من إمكانيات وقدرات ومصادر متاحة لتا 
"تقييم نانوي" بحد ان نقيم الحدث "لوقف ومتطلباته وخصائصه" وما إذا كان 
يشل تهدیدا وضخطاً "تقييم آولي" إلا ان أ الشاتوي لايتبع دوماً التقييم 
الأولي» لأن كلا النوعين مسن التقييم متداخلان › وب الكشير مسن الحصالات يكون 
التقييم الثانوي لمحدودة المصادر والإمكانات التي نحملهاء آو للضعف الذي تتصق 
به» پمکنه أن يقود مباشرة الى تقييم أولي لتهدید ما بے موقف نمر به .تنا نکون على 
وهي ڪامل بالتقييم الثانوي حین نحکم هلی موقف ما بأنه ضاغط ومهدد؛ ونحده 
ما إذا كانت مصادرنا وقدراتنا كافية للتعامل مع مخاطر هذا الموقةه وتهديده 
وتحديه (راجع الإجابات والاحتمالات الثلاث بك الفقرة السايقة). وهاك بعض 
الأمثلة هن التقييم الثانوي: 


لا يمکتني القيام بلڪ اعرف اتني سافشل. 

سأحاول» ولكن الفرص ستكون ضئيلة. 

يمكنني القيام بذلك إذا تمت مساهدتي. 

إذا فشلت هذه الطريقة ساحاول اتباع طرق اخری غیرها. 
يمکنئي القيام بذلڪ ذا بذلت مجهوداً ڪبيراً جدا. 

لا مشکلة؛ يمکثئي فعل ذڌلڪ. 


إن ظروف الضف النفسي خبرات نمر بها جميعاء ولكنها تعتمد على نتائج 
تقييمنا لهذه العلاقة بين الموقت والشخص (يد خل فيها البيئة او الموقغف والشخص 
نفسه وما يحمله من قدرات)» ونركز على كلمة تقييم 'العلافة" لأدنا غ النتيجة 
نحن تقيم الكل (اي ملاقة الفرد باثوقف)ء وهل يمكن أن يحدث التناسق والائسجام 
بين الشخص (إمكاثياته ومصادره) وا لوقف البيئي (بظروفه وخصاثصه) فكان الحكم 
هو على "العلاقة' بهدف معرفة ما إذا مان التناسق سيحدث بيتهما آم لا. فضي 
حالة حدوك التناسق, فإن إمكاتات الشخص ستابي متطلبات الموقف وسيتم تجاوزه 
والتعاسل محه والتصدي له اما إذا كانت نتيجة التقييم تعبر عن هدم التناسق؛ 
فإن إمكاتات الشخص لن تلبي متطلبات الموقف, ويالتالي سيحدث الضخط النفسي» 
وما يترتب عليه من تهديد» ومخاطر جسمية ونفسية. 
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ويمكتنا أن نتساءل: هل يمكن أن يحدث الضغط اللفسي؛ بدون القيام 
بتقييم معر؟ يقول بعض الباحثين إن الضخط التفسي قد يحدث بے حياتنا جدون 
تقييم معرب (اولي وثانوي)؛ وذلك حين تميش مواقف طارئةء أو مهاجئة. افترض 
نڪ تسیر ب سيارتك وعندما اقتربت من الإشارة: التي كانت خضراء ثم أصبحت 
حمراء» وتوقضت فجاأة حين أضاء الضوء الأحصن وللحظة لا تتصدى جزءا من 
الثانية: سمعت صوت الغرامل وشعرت بتوثر هديد بط جسم وأنت ردد "يا الله" » 
وإذ باصطدام يحدث من الخلض» فالسائق الذي خافڪ قد صدمڪ» وحططم جزم 
من سپارڻڪ. فحين تقول ”يا الله" فإن هذا ليس تقبيماً معرفياً؛ إتها ببساطة 
استجابة تعبر عن رد فعل انعكاسي. ولكن استجاية الضنغط الشفسي تكون قد حدثت 
لتو حین شعرت ہالتوتر ب جسمڪ, يتبعها مشار 18011028 ؛ وڪد نڪ تقييم 
1 .. فضي المواقف الطارئة تتضمن امستجابة الضغط التفسي حالة مسن 
الصسدمة يكون فيه ا الشخص مذهولاً ومرتيكساء وكانه قاقد الوعي 
(510012,2000) ؛ وقد تستمر هته الحالة من المشاعر لدقائق أو لساهات» وقد 
تطول أكثر من ذلك من هنا يمكن القول إن عملية التقييم المعرية تكون مستبعدة 
الضغوط النفسية التي تحدث 2 امواقف الطارئة والمغاجدة. 


فالدا: التمامل مع الضغط النفسي: 


يعاني جميع الأفراد ب مختلف الأعمار من الضغوط النفسية كما 
يحاولون التعامل معها. فضي مرحلة الطفولة يتعلم الأطفال التحكم بالمشاعر 
المرافقة الضغط النفسي وإدارتها وذلك اثئاء تعرضهم للكثير من مواقف الخوف به 
حياتهم .ومن ابرزالمخاوف ١‏ بين الأملفال الخوف من البرق والرعد» وقد قام 
بعض الباحثين بدراسة الطرق التي يتعلمها الطفل للتحكم بهنه الخوف وخقضه 
والتي من أبرزجها إعادة طمانة الذات» ومحاولة القول للطفل "إنه مجرد صوته ولا 
یؤذیڪ" وبعد ثلاث سنوات» وحين سمح الطلفل صوت الرصد والبرق» وكان 4 
فراشه؛ فقد سمع الصوت, ولکنه ظل ماڪثا ا سريره بهدوء؛ وبعد سنترڻ من هاده 
الحادشة استطاع الطفل ان يعم أخوه الصغير آن صوت البرق والرعد لاخطرمنه 
وانه مجر صوت لا يؤذي وبذلڪ تمكن من مهارة تهدئة اخوه الصغير علاوة على 
تحكمه 2 حالته الانفعالية. 
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1) ماذا نمني بمقهوم "التعامل": 


بسبب أن الضيق التفسي والجسمي المراقق للضغط غير مريح: بل وسزهي 
فإن الناس يندفعون لاقيام "بأشياء أو سلوكيات" محينة من أجل خفضه»؛ وهذه 
"الأشياء والسلوكيات" هي عا تقصده بمفهوم "التعامل' 00118. 


فما هو "التعامل"؟ هناك تعريفات متعددة لفهوم التماسل. سوف تمتمد 
التعريف الذي يتضق مع تعريفنا السابق لفهوم الضغط التفسي. ققد عرهنا 
الضىخط النضسي (انظر الفصل الثالث) على أنه يتضمن إدراك التناقض سين 
متطلبات الموقف ومصادرأو إمكانيات الفرد. ويعثي آن إمكاذيات الفرد ومصادرالقدرة 
لديه لا تلبي متطلبات الموقف. وحين ينشفل الفرد س التعامل من اجل خفض هذا 
الضغط إن صدداً من انشطة التعامل تجاهه من أجل خضض هذا التشاقض؛ او 
خضض تقييم الشخص لهذا التناقض. قمفهوم "التعامل" هو عملية يحاول الفرد 
من خلالها آن يتدبر او يتحكم 1281486 بالتناقض المدرك بين متطلبات الموقف 
ومصادره الشخصية أثثاء تقييمه للموقف الضاغط . وكلمة إدارة أو تدبر 1041488 
بل هذا التعريف مهمة لأتها تشير إلى ان جهود التعامل يمكن أن تكون مختافة ولا 
تقود بالضرورة إلى حل للمشكلة. ومع أن جهود التحامل تكون متركز على المشكلة أو 
الموقف» إلا أنها قد تساهد الشخص هى تصديل إدراكه للتناقض الذي لاحظه 
سابقاً بل الموقضه وقد يتحمل؛ آو يوافق على التهديد أو الأذى؛ أو يهرب او يتجنب 
الموقف. فالملضل الذي يواجه اختباراً ما يعيش موقف ضغط نفسي سه المدرسة وقد 
يتهامل مع هذه المشاعر بإظهار الخثيان أو ألم البطن أوبالبقاء 2 امنزل. 


نحن نتعامل مع الضغط الئفسي عن طريق اتباع اساليب معرفية 
وسلوكية مع البيئة. فلنفترض أت تحاني من الوزن الزائد (البدانة) والتد خينءوأن 
طبيبڪ قد تصحڪ بان تخفف وزنڪ وان تقلع عن التدخين لأنهما عوامل خطر 
على صحتڪ لأنهما يساعدان 4 حدوث مرض القلب تديك. فالتهديد الذي 
يواجهك هو العجز (المرض) أو اموت فهذا يمشل ضغط نفسي بالنسبة لك ولكن 
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تيس باستطاعٹڪ تع دل سلوڪڪ مسن حيث تخفيف وزنك اوالإقلاع هن 
التدخين» فكيف "ستتعامل' 008 مع هذا الموقف الضاغط 101ا s11‏ ألstressf‏ 
#بحعض الأفراد قد يتعاملون مع هذا الموقف انضاغط عن طريق البحث عن مزيد من 
العلومات حول الطرق التي يمكن أن يحسن من خلالها قدرته على سلوكه. والبعض 
الآخرقد يذهب للبحث عن طبيب آخر تيس بهذه الدرجة من الصرامة بل 
التوجيهات. ويعضهم الآخر قد يمزو صحته إلى الدهونء وليس إلى التدخين او زيادة 
الوزن ب4 حن يبقي بعضهم المشكلة عالقة. وب حين يسعى البحض الآخر إلى خفض 
مشاعر الضيق والقلق الناتجة عن الضغط النفسي من خلال استهلاكه المتزايد 
للكحول» مما يضيف خطراً إلى خطر فإتنا ترى بعضهم يتبع طرقاً مختلفة عن 
ذلك بحيث يحاولون تدبر أو إدارة التناقض بين متطابات الموقف والمصادر الذاتية 
عن طريق إعادة تقییم له. 


فعملية التعامل "اوالتدبر" ليست حادثة مفردة وحدية ولكنها تتضمن 
هدد من الطرق "أو صفقات المعاملة" 1۲8301005 مع البيئةء وبذ لك فإنها تتمشل 
عملية من سلسلة خطوات او مرإاحل ما يقول لازاروس وغولکمان: 


"إن التقييم إمادة التقييم لدتناقض أو الفجوة بين الشخص وبيدته تتم 
باستمرار وبدون انقطاخ» وينتج التحول من جهود التمامل الموجهة لتعديل البيئة او 
التعامل مع مصادر الشخص؛ بحيث يحدث تعديل ب2 معنى الموقف أو الحدث أوزيادة 
به التناقض, وقد ينتج التحول عن البيشة التي تكون مستقلة عن الشخص وعن 
أنشطلته للتعامل. ويغفض الثظر عن ذلك فإن اي تحول بے العلاقة بين البيئة 
والشخص ستقود إلى إعادة تقييم ما حدث ومغزاه؛ وما يمكن أن يحصل. إن إصادة 
التقييم هذه ستؤثر 4 طرق التعامل اللاحقة التي سسيتبعها الفرد" 
rk Folkman, 1984)‏ ). ويبدو من هذا التص أن الشخص أثئاء محاولته 
التعامل مع التناقض الحاصل بين مصادره وإمكاناته الذاتية وبين متطلبات بيشته 
(باعتبارالتناقض: موقفاً ضاغطا) فإنه يسعى باستمرار لإعادة تقييم الموقف مما 
يحدث تعديلاً .4 النظر لتطلبات الموقف أو لكشف مصادرشخصية جديدة وط 
جميع الحالات قد تقود إعادة التقييم هذه إلى طريقة مناسبة للتعامل مع الموقف 
الضاغط وخفض تآشيراته. 
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إن اتتعامل مع التهديد الذي ينتج من مرض خطير: قد يدفع الشخص إلى 
بذل جهود للتعامل والتدبربحیث تعدل من نمط حیاته أوان يتلقی مزيد مسن 
التشجيع او العلاقات اجتماعية الأفضل مع الطبيب أو اهراد الأسرة. فمثل آساليب 
التعامل هذه بالبحث عن مصادر مواجهة (كالدمم الأسري مش قد تتیح له 
خفض التهديد الناتج هن الموقف الضاغط» وذلك على العكس من الشخص الذي 
يتجاهل المشكلة الذي سيؤدي تجاهله لها إلى مزيد من التهديد والخطر على 
صسحته وعلی هلاقاته بالآخرین. إن کل تحول او تتقل باتجاه او اخ ر سیتاثر 
بطريقة التعامل التي يتبعها الشخص وسينعكس ذلك على طرق التعامل المقبلة 
ايضاً. من هنا يكون التأخير والتأثر متبادل بين طرق التعامل والموقف الضباغط. 


2) وظلائف التعامل: 


لشد تأكدت الان أن الاس يملكون عدا ڪبيرا سن الطرق للتعامل مع 
الضخوط النفسية؛ ولسذلك, حاول الباحثون ان يدرسوا هذه الطرق والوظائف 


وكيفية تطبيقها. 


وظائف التعامل: وهقا لعالم النفس المشهور لازاروس وزملاؤه فن التعامل 
یمکن یخدم بے تحقیق وظیفتین رئیستین: 


الأوثى: يمكن للتعامصل أن يحدل المشكلة12 318١ ٣0۲18‏ أو المشير المسبب 
للضغط النفسي. 


الثانية: يمكن للتعامل أن ينظم الاستجابة الانقعالية للمشكلة عأوااعئ] 


.emotional response 
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سوف تتحدث عن هاتين الوظيغتين بشيء من التفصيل: 


1-2 -التعامسل مسسن خلال التركي زعلى الانقحسسال 
emotional ~ focused coping‏ 


وتتحلق هذه الوظيفة بالتحكم بالاستجابات الانفعالية اثتي ترافق الضغط 
الئفسي فيمكن للضرد إن ينظم الاستجابة الانفعالية مسن خلال مرق سلوكية 
عديدة. فالفرد الذي يمر بموقف ضاغط سيعاتي من مشکلات انفمالية تعتبر ردود 
فل تاتجة عن الموقف الضاط» مشل الضيق, والقلمق» والكآبة والي اس والعجن 
وغيرهاء ويمكن أن يقوم بطرق للتعامل مع ردود الغمل الاتضعالية هذه وذلك باقباع 
اساليب سلومكبة مشل: تناول الكحول الأدوية التدخين, البحث هن الدصم 
الاجتماعي مثل الدهم الانفعاليء» ودعم تقدير الذات» من الأصدقاء والأقارب» أو هن 
طريق الائشغال بانشطة معينة كالرياضة او مشاهدة التلفاز كل ذلك يتيج 
للفرد أن يدل الموقف الضاغط من خلال تمديل آثاره الانفعالية. ويمكن للفرد أن 
بخير سن معنى الموقف مكأن يقرران هناك أشياء سيئة .3 الحياة اكثر من تغيير 
العمل كأن يقول لنفسه "لقد تركتني زوجتي ولكنني تأمكدت أنني لست بحاجة 
إليها' ومن الطرق نكران الأحداث غير السارة۔ وقد ذكربعض الباحئين ان طرق 
التعامسل التي ترز على الاتفصال؛ يمكن أن تقسمها إلى فشتين فشة الأساليب 
الفسيولوجية وهي اللجوء إلى بعض المهدئات, والمسكنات وأساليب الاسترخاء وفدة 
الأساليب النفسية الداخلية كإتباع حيل الدفاع النفسية الأوئية اللاشمورية 
كالنكوص,؛ وإلتوحد, والتبرير؛ والكظم والإسقاط. 


يميل الأفراد إلى اتباع طريقة التركيز على الانفعال حين يعتقدون أن 
بإمكانهم القيام بحمل شيء ما لتغيير الموقف الضاغط (او على الأقل آشاره 
الاتفعالية)ء والمثال الذي يوضح ذلك هو آنه حين يموت شخص عزيز يبحث الضرد 
هن دعم اتفعالي؛ أو يسعى إلى تغيير الصاد ر التاتية ثديه لان المتناقض بين مصادر 
الذاتية (إمكانياته) والموقف البيئي (الحدث الضاغط ومتطلباته)» لا یزال ڪبیرا 
من هنا فإنه يبحث عن مصدر دعم اجتماعي يتيح له إمكانية حل ملل هذا التناقض 
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وتخفيف آفار الضغط خالطفل الذي يحاول جاهد ان يكون الأول ب صفه أو يسعى 
اليكون الطالب المتفوق 4 المدرسة كما يرغب أهله أن يكون عليه إلا أنه لا يستطيع 
بلوغ هذا المستوى بسبب إمكاتياته» ريما يعجز عن تحقيق المستوى الأدئى المطلوب 
متهء ويلك فقد يتبع طرق للتعامل بحيث يعيد تقييم المواقف من جديد ويقول" 
سأتسحب" او "لست بحاجة للحب وتقدير الوالدين إذا كان سينتج هن التفوق'. 


2-2-التعامل مسن خلال التركب .زعلسسى الشكلة 
:problem ~ focused coping‏ 


وهي المحاولات السنوكية النشطة التي يقوم بها الغرد للتمامل مع امشكلة 
مباشرة بصورة مقلانية وواقعية. فإذا مكان الضره 2 الطريقة السابقة يرمز على 
ردود افعل الانفعالية للموقف الضاغط فإنه يركز هنا على المشكلة أو الحدث 
مباشرةء ويتضمن ذلك معرفة الأسباب الحقيقة للمشكلة أو الحدث» والاستفادة 
من الخبرات السابقة واقتراح بدائل لتعامسل مع مصدر الضغط ثم اختيار أفضلها» 
ووضع خطة واقعية مواجهة هذه المشكاة من هنا فإن هذه طريقة التعامل هذه توف 
هلى خضض متطلبات الموقف الضاغطل, او ثوسيع مصساد ر الشخص الذاتية 
وإمكانياته. فالتركيز هنا يكون على أحد عتاصر الموقف الضاغطه فإذا كان الموقف 
الضاغط بمثل تناقضاً وعدم تجاتس بين متطلبات الموقفه ومصادر الشخص الذاتية 
وإمكانياته» فإنه ل هذه الطريقة يركز على عتاصر الموقف الضاغط كمشكلة: 
فإما أن يسعى إلى خفض متطلبات الموقف وإما آن يسعى للبحث عن مصادرداتية 
جديدة لديه يمكن ان ثلبي تدك المتطلبات. والحياة اليومية تقدم لنا الكثير من 
الأمثلة عن هذا النوع من التعامل الذي يركز على المشكلة مثل: تنظيم بيئة العمل 
وتغبير شروطهء وجعله اثر هدوءا؛ التفاوض ب2 بعض القضايا مباشرة وكشف 
بدائل حلول لهاء وضع جداول منظمة لدراسة أو المذاكرة وضع جدول يومي 
لتنظيم شؤون الحياة اليوميةء استعمال مفكرة خاصة بذلك اختيار انشطة بديلة 
لممارستهاء أو البحث عن خدمات طبية جديدة او تعلم مهارات جديدة. فالئاس 
يميلون لاستعمال طرق عدد للتعامل مع المشكلة وبحدث ذلك حين يقيم الشخص 
الموقف ويتبين له أنه ليس بإمكانه أن يعدل من متطلبات الموقف ولا ممن مصادره 
الذاتية؛ لذلك يسعى للبحث عن مصادر جديدة تخفف من الضغط . 
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إلى أي درجة يستعمل الناس طريقتي التعامل اللستين تركزان على 
الانفحال واإمشكلة ج هواجهة الضخط النفسي خلال حياتهم اليومية؟ 


درس بعض الباحثين هذا الوضوع وذلك على عيثة مؤلفة من (200) من 
المتزوجين (ازواج 000168) باستهمال طريقة المسح والاستبياناته وقد تم اختيارهم 
لأنهم تعرضواحدياً لأزمات اواحداث حياة ضاغطة شم أجابوا صن الأسدلة التي 
يشماها الاستبيان. وقد ظهرت بعض النتائح المثيرة للاهتمام. فالأزواج (الذكور) 
استعملوا طريقة التعامل التي تركز على المشكلة اكثر من الطريقة التي تركز 
هلس الانفعال س التعامل مسع الأزمات وأحداث الحياة الضاغطة بيتما الزوجات 
(الإناث) على العكس من ذلك فشد استعملوا طريقة التعامل التي ترز على 
الانقعال أكثر من الطريقة التي تركز على أمشكلة. كها تبي أن المتزوجون ذوي 
المستويات الاجتماعية والاقتمسادية. والتعليمية: العليا هم الأكث ر استعمال 
لطريقة التعامسل التي تركز على المشكلة. مكىس ذوي المستويات الاجتماعية 
والاقتصادية والتعليمية الدنياء الذين استعملوا بنسبة كبر طريقة التعامل التي 
تركز على الاتفعال. وحين كان الحدث الضاغط هو وفاة بل الأسرة هلم تبع 
طريةة التركيز على المشكلة. وإنسا حل محلها طريتنة التركيز ملس الانفمال. 
وباتقابسل حين كانت الأزمة او الحدث الضاغط» مسرض» ومشسكلات مالية أو 
اقتصادية؛ مكان اللجوء إلى طريقة التعامل التي تركز على المشكلة هي الأكذر 
استعمالاً. ويبدو أن هذه النتائج منطقية وواقعية فحين يحدث وفاة بل الأسرة إن 
التعامل مع مشل هذا الحدث لا يمكن أن يتم باتباع طريقة التركيز على المشكلة 
(خاصة وأن حرية التحرك بل التغيير بمثل هذا الحدث ضفيل جدأً)» من هذا يسعى 
الشخص للثعامل مع الآشارالانغعالية تهذا الحدثه من أجل التخفيف من الكابة 
والحزنء وقلق المستقبل الذي يعيشه الشخص. وعلى الحكس من ذلك شحين يكون 
الموقف الضاغط حدئاً أو ازمة اففتصادية مالية آو مرض,؛ يمكن للشخص أن يتمامل 
معه بالتركيز على المشكلة عقلانيا ومنطقياً سعياً لحلها أكثر من إتباع طريقة 
التركيز على الانفعال. 
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ويمكن للشخص أن يستخدم طريشتي التعامل ب آن واحد لواجهة حدث 
ضاغط معين. فحين يواجه الفرد مشكلة اقتصادية او اجتماعية فقد يبحث عن 
مصدر للمعلومات من أجل يزيد من معرفته بحئول المشكلة ويسعى لاتخاذ شرار 
بشكل محري أو لتخيير الحصدث التي يؤدي إلى شعور بالضغط النفسي» قفي هذه 
الحالة بعتمد التعامل الذي يركز على المشكلئة. ولكثه 4 نفس الوقت؛ قد يسعى 
للتحكم ب التوتر الانفعالي الذي نتج عن الحدث الضاغط فيستخدم آليات دفاعية 
مثل النكران, أو اللتفكير التضاؤلي» أو البحث عن الدهم الانفصالي من الآخرينء 
وبذلك فإله يتبع طريقة التعامل بالتركيز على الانفعال. 


3) طرق التمامل ومهاراته آو استراتیجیاته. 


ما هي انماط مهارات التعامل واستراتيجياتها التي يتبعها الناس لتعديل 
المشكلة او لتنظيم الاستجابة الانفعالية والتحكم بها حين يخبرون موقف ضخط 
نفسي ۹ هناك هدد من مهارات التمامل واستراتیجیاتها التي يسود استعمالها بین 
الناسة وقد وضع لازواروس وزملاؤه قائمة بهذ المهارات بعضها يركز مابى المشكلة 
وبعضها الأخر يركز على الانفعال. هذه لمهارات وا لاستراتيجيات هي: 


1. حل المشكلة 801۷108 1۳ا10 (وهي مهارة بالتركيز على المشكلة): 
وتشتمل هذه المهارة او الاستراتيجية على تحليل اموقف بهدف الوصول إلى 
الحل» شم تنفيذ هذا الحل بطريقة صحيحة. ثلا اللريض بل المستشفى 
الذي يحتاج إلى اختيار طبيب متخصص من اجل معالجة مرضه الخطين 
ريما ببجث عن طبيب متخصص او يطلب معلومات إضافية من المتخصصين 
المستشفى قبل أن يختار طبيباً معيناً. 

2. التمامل من طريق امواجهة ع1أم ٠0‏ ١۷آ٤0‏ :دهت (وهي مهارة بالترڪيز 
على المشكلة): القيام بفعل تأڪيديء غاباً ما يتضمن ملى الغضب, وڌلڪ من 
أجل قغيير الموقف. 
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. البحمث عن مساندة أو دعم اجتماعي (يمكن أن يكون بالتركيز على المشكلة أو 
على الاتفعال)ء فحين يسعى الشخص إلى طلب الدعم المحلوماتي» كأن يطلب 
المسريض معلومات إضافية من الممرضات أو الأصدقاء من التخصصين 
بالستشفى (دعم بالتركيزعلى امشكلة)» ما حين يطلب دهما انفعالياً من 
أطراد الأسرة والأصدقاءء بهدف تخفيف القلق والكآبة لديه؛ فإنه يعتمد طريقة 
الترمكيز على الانفعال (دعم بالتركيز على الانفعال) . 

. الهروب والتجنب أو الانسحاب 3۷0103006 - 880308 (تعامل بالتركيز على 
الانضعال): التفكير التأملي حول الموقف أو القيام بعمل ما من اجل التهرب من 
الموقف والانسحاب منه. فقد ينشغل المريض 4 المستشفى بأحلام اليقظة 
والتخيل بحيث يبتعد عن المشكلة » أو يتجنب التعامل معها عن طريق كثرة 
الوم أو الإغراط بة تناول الكحول . 

. التحكم الذاثي 0001۲01 - اع (تعامل بالتركيز على الائفعال)ءوهي محاول 
الشخص أن يعدل من مشاعره أو أفعاله حيل الموقف الضاغط. فضي مثالنا 
السابق من المريض بالستشفى؛ ريما يخفي مشاعرد سن اجل ان منيع حالته 
الانةعاثية من الظهور للآخرين أثناء تفاعله صعهم. 

. تقبل المسؤولية وتحملھا accepting re8p0 15i i1i)‏ (تعامل بانترکیز على 
المشكلة): وهي تقدير أدوار الآخرين ب مشكلته» بحيث يثمن الضرد ما قام به 
الآخرون مسن أدواربل محنته» ولكنه ب4 نقس الوقت يض الأمسور ية تصابها 
ويتحمل مسؤولياه 3 بعض التصرفات. فضي مثالا السابق عن مريض 
المستشفي» كان يقوم بتمديم نفسه وقراءة الكثير من المرض الذي يعائيه بحيث 
يحسن من استجابته للمعانجة. وبالتالي تساعد ل تحسین صحته مستفبلا. 

. إعادة التقييم الإيجابي 1٥۵131841‏ 1۷ا05 (تمامل بالتركيز علس 
الاتقعال): وهي محاول الشخص أن يوجد معاني جيدة للمشكلة وآن يستفيد 
من هذه الخبرة بما يساعد ل نموه الشخصيء وأحياناً من وجهة تظردينية. 
فالمریض بالستشفی ریما يصبح رجلا قوياً أو اسن حالا بسيب هذه الخبرة 
ولأنه شعربأن هذا الموقف قد طورمن شخصيته وتعلم منه الكثير. 
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ويمكن للشخص ان يطبق عدا من الهارات والاستراتيجيات 4 الوقت نفسه 
حين مر بأزمة أو موقف ضاغط. فالريض بالمستشفى به مثالنا السابق؛ طبق جميع 
مهارات التعامل لواجهة الموقف. من جهة اخرى فإن الطرق أو مهارات التعامل التي 
تركز على الاتفعال ذإت آهمية كبيرة لأنها ثتداخل مع طلب المعالجة الطبية آو 
تتضمن سلوكيات غير صحية مثل التدخين أو الكحول أو خفض التوثر. وعادة فإن 
معظم التاس يستعملون هذه السدوكيات ب التحامل (أي التدخين وتناول الكحول) 
من أجل خفض المشاعر والحالات الانفعالية التي يثيرها الموقف الضاغط. 


إن كل مهارة أو طريقة من طرق التعامل هذه واسعة وعامة جداء ويمكن 
تطبيقها بطرق ومواقف كثيرة ومتنوعة. ولكي نبين كيف بستحمل الناس طرق 
التعامل التي تركز على الانغعالء يجب أن توضح الاختلاضات بين مهارات التعامل 
هذه مثلاً يمكن لبعض الناس أن يستعملوا طريقة التعامل التي تسميها التشريغ 
الانشعالي #ع5014۲أل ۵000110141 والتي تشتمل على طرج المشساعر المرافقة 
للموقف الضاغط والتعبير نها » وكثيراً ما تستعمل هذه الطريقة بالتزامن مع 
الدعم الاجتماعي من قبل الأصدقاء وأفراد الأسرة ؛ وقد تتضمن إطلاق النكات. 
والمزاح.ويمكن لطرقة التفريغ الانفعالي أن تسامد الناس.4 التعامل مع المواقف 
الضاغطة مثل الأمراض الزمنة خاصة وان هته الأمراض تطول فترتهاء ويعاني 
المريض من مشاعر متناقضة ومتئوعة خلالهاء وي ذلك تتيح له مهارة التفريغ 
الانفعالي واشسدعم الا جتهماعي الانفهالي أن يتماصل بإيجايية مع هذه المشاعر؛ 
ويالتائي تتحسن حالته الانفعالية. أما الطريقة البديلة لتفريغ المشاهر؛ فهي التي 
نسميها مهارة التفكير الاقتحامي أو التطفلي اطع د0ط ١٤۷آون‏ ٣٣آ¡‏ كان يسيطر 
على الشخص تخيلات عن استمرار الحدث الضاغط ويغكر كيف أنه يعاثي من 
اللوم بسبب هذه المشكلة أو الأزمة مما فيبالغ بافكاره مسن ضخامة الحدث المؤلم 
الضامط. والأشخاص الذين تسيطر عليهم افكار تطقلية وافتحامية سن هذا التوع؛ 
يملكون عادات صحية سيئة وفقيرة » مقارتة بالأشخاص الدين لا تسيطر عليهم مثل 
هذه الأفكار. وياتعكس من ذلك فقد تبين أن الأشسخاص الذين يعبرون عن 
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»شاهرهم السلبية بالكتابة على المورق (دفاتر مذ مكرات) أو يتحدئون عنها 
(للاخرين)ء يخفضون من آشار الضفط التغصي» ويحسئون »ن صحتهم. وهناك 
طريقة أخرى بمكن استعمالها للتمامل مع الضغوط النفسية وهي إعادة التقسير أو 
التحديد المعريے ۲6۴21101 001۷8 وهي استراتيجية يحاول القرد مسن 
خلالهما أن يضع الوجه الجيد والإيجابي للموقف محل الوجه السيء والسلبي له. 
كان بلاحظ الفرد أن الأشباء يمكن أن تكون أسواء وذنك عن طريق المقارنة مع 
الأشخاص الذين كانوا سوا حالاء أوأن يرى اشباء إيجابية وجيدة تنمو بضض 
النظر عن المشكلة. ويعني ذلك يرك زالفرد على الوجهة الإيجابية والجيدة 4 
الموقضف» سواء تم من خلال المقارنة مع أناس آخرين, أو من المقارنة برن جوانب الموقف 
ففسه. ومن الطرق التي يتعامل فيها الناس مع الموقف الضاغط آليات الندفاع 
النفسية اللاشعورية 118٥13۸15۳15‏ ع10208 والتي تتضمن تحریفاً نلذڪریاته 
والأفكار وامشامر أو الواقع بطريقة ما فحين يكون مرا ما مؤثاً ن يمكن للشخص ان 
ينكر هذا الشيء» ويرافض وجوده. من هنا يمكن للضرد أن يستهمل ما نسميه النكران 
او الرفض أة١ع1‏ وهي آلية دفاع سذوكية نفسية بنكر فيها الشخص الوافع المؤلم 
ويرفض وجوده, فالشخص الذي تم تشخيصه على انه يعاني ممن مسرض عضلي 
جسمي- نفسي» یمکن ان یرفض ذلك آي رفض الاعتظاد بأته هذا المرض قد حدث 
له. وقد يلجأ على آلية دفاع اخرى تسمى التبرير أو العقلنة ٥1411241100‏ ع[ع 1 
وهي التعامل مع الحدث الضاغط أو مواجهته بطريقة عقلية مجردة. والكثير من 
الممرضين والأطباء يستعملون آلية التبرير والعقلة من اجل توضيح جوائب علمية 
منطقية عن مرض الشخص خاصة بط الأمراض المزمنة والجسمية- النفسية 
.(Newman & Stone, 1996)‏ 


ريما تكون قد لاحظت أن بعض طرق التعامل مع الحدث الضاغط تجحل 
الفرد يزيد من انتباهه 381110۳ أو يركزعلى هذا الموقف» وطرق التعامل التي 
تركز على اششكلة هي التي تتصت بهذه الخاصية. وبالقابل هناك طرق اخرى 2 
التعامل وخاصة التي تركز هى الانفحالء تتيح للفرد ان يجنب أو ينسحب 
028 من الموقف الضاغط. وهكذ! فإن التعامل الذي يركز على المشكلة أو 
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الموقف اتضاغط هو سلوك تعامل إقدامي تركيزيء» آما التعاصل الذي يركز علس 
الانفعال فهو سلوك تعامل اتسحابي تجتيي هرويي. وبے كلا الحالتين فإن 
الاستراتيجيتان مفيدثان ب4 بعض الظروف. من هنا قد تكون الاستراتيجية الأول 
مفيدة ب4 موقف ما بينما تكون الاستراتيجية الأخرى مفيدة ب موقف آخر.وقد 
أجريت دراسة تلكشف عن فعاليسة هاتين الاستراتيجيتين (الإقدام او المواجهية: 
الإحجام او التجتب) وتوصلت إلى النتيجتين التائبتين: 


الأولى» استراتيجية الإحجام أو التجثب مغيدة للتعامل أساسا مع المواقف 
الآنية وقصية الأمد. 


الثانيةء ان استراتيجية الإقدام واوا جهة مع المشكلات طويلة الأمد كما 2 


الأمراض المزمنة. 


ففعالية استراتيجية التجنب قد تكون تقدم بعض الفائدة بالنسبة لزوجين 
المتزوجين حديثاً ب أسابيع حياتهم الاولى » ولكنها لا تنفع مع مرور الزمن لذلك 
بعد فترة على زواجهم؛ لابد من اتباع استراتيجية المواجهه (10۲,1983رھ۳). 


4) نمو مهارات التعامل واساليبه: 


لقد افترض علماء النفس منذ فترة طويلة أن مهارات التعامل تتغير خلال 
حياة الفرد عبر مراحل نموه المختلفة.وثكن طبيحة هذه التغيرات ليست وإضصحة 
تماما بسبب تقض الدراسات حول هذا الموضوع؛ وبشکل خاص نق ص الدراسایت 
التتبعية الطولانية. تظهر بعض مظاهر هذا التغير منذ سنوات النمو المبكرة صن 
حياة الطقل. فامواليد حديثاً لا يستطيعون التعامل بفعالية مع الضغوط التي 
يرمون بها. فحندما يقوم طبيب الأطفال بإجراء فحص طبي للطفل؛ ترى أن الطفل 
يتعامل مع هذا الموقف من خلال محاولته منعه وبذلك يظهر الطفضل الصغير 
سلوك تعامل طابعه منع الطبيب من فحصه. ومع تقدم الطفل بالعمر فإننا نلاحظ 
أن الطفل يواجه مواقف اتفعالية كالخوقه وينمي بذلڪ طرق للتعمامل مه هذه 
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الانفهالاتء ويكتسب الطضل العحديد من مهارات التعامل مع نمو عملياته وقدراته 
اللعرفية. وخلال السنوات اللاحقة عن عمره يكتسب الطضل استراتيجيات معرفية 
اللتعامل مع المواقف الضاغطة »فقد يتعلم الطضل التفكير بالأشياء المختلفة 
وخاصة القيام بعمل شيء ما لوقاية نفسه ممن موقف ضاغط أو اتفعاليء وهكذا 
حتى يتمكن من تنظيم مشاعره باتباع طريقة التعامل الثي تركزعلى الاتفعال 
مئل إعادة التاهيل محري فنراه يقول للقسه "يمكئني القيام بذلك". وحين يعائي 
الوالدين أو احد اشراد الأسرة من مرض عضال أو سرض مزمن كالسرطان مثا 
يستطيع الأطفال والمراهقون ان يستعملوا مهارات التعامل التي تركز علس المشكلة 
ولكن بدرجة محدودة جداً والأسكشر بينهم هو استعمال التعامل الذي پرڪكزعلى 
الانفعال مثل مشاهدة التلفاز والقيام بنشاط محينء او لمبة مما بهدف التمامل مع 
الموقف الضاغمل. وهكذا فإن طريقة التعامل التي تركز على المشكلة لا تنمو إلا ب 
مرحلة متقدمة بعد المراهقة واكتمال النضج العقلي والجسمي. 


للأسف لا توجد إلا بضع دراسات تناولت تغير مهارات التمامل ب مرحلتي 
المراهقة والرشد. فضي إحدى الدراسات التي استعملت المقابلمة والاستبيان اداة لها 
وذلك بهدف مقارنة طرق التمامل مع المنغخصات اليومية خلال المرحلة المتوسطة من 
العمر (الرشد) ومرحلة الشيخوخة لدى الرجال والنساء. وقد تبين أن الراشدين مسن 
الذكوروالإناث قد استعملوا مهارات التعامل التي تركز على المشكلة؛ بلا حين ان 
المسستين اسستعملوا مهسارات التعامسل السذي يركز على الاتفعصسال 
.(Compas, Worsham & Howell,1996)‏ 


اذا يتنقل الراشدون من اقباع طريقة التعامل التي ترز علس المشمكلة إلى 
طرية التعامل التي تركز على الانفحال حين يتقدمون بالسن ويصبحوا معمرين؟ 
إن هنذا التغير يحدث بسبب الضروق بين اناس فيما يجب أن يتعاملوا محه حين 
يتشد مون بالسن. فحين يدخل الشخص مرحلة التقا 
تتعلق بالفراغ وقلة !لأنشطة مما بؤثر لا صحته. كما انه اكثر مكوخا 4 النزل» 
لذ لك تزداد الضخوط المتعلقة بالصداقة؛ والمال والأسرة, وقد تكون الأفعال 
بالواجهة أكثر الطرق فعالبة نواجهة هذه الظروف الضاغطة بالنسبة للراشد قبل 
التقاعد: بينما يصبح الدعم الانفعالي هو السائد ب الشيخوخة. 
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: يواجه ضفوطاً متعددة 


الغصل الثامن 
هل توجد فروق جنسيةء ونقافية اجتماعية 4 استراتيجيات التعاملة 


لد بينت نتأئج بمض الدراسات حول الفروق بين الجنسين ب4 يطرق 
التعامل ومهاراته آن الرجال أكثر استخداما لاستراتيجيات التعامل التي ترڪز 
المشكلة, وذلك عكس النساء اللواتي قررن انون أكثر استممالاً لاستراتيجيات 
التماسل التي ركز على الائشعال حين مواجهة الضفوط النفسية والأحداث 
الضاغطة. ولكن حين كان الرجال والتساء متجاتسون من حي المحستوى التعليمي 
واهئي» لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائية بينهم. وتضترض مشل هذه النتيجة ان 
الأدوار الجنسسية الاجتمامية 8ع[0ا ×ع [هأعآع0ة تلصب دور مهما 4 انمساط 
التعامل وطرقه لدى الذكور والإثاث (۴1۸0,2001ةءة8). 


اما فيما يتعلسق بالغروق الشقاهيسة والاجتماعية 4 طرق التعامسل 
واسٹراتیجیاته» فد بین بیلیغ وموس (1981 ,8111128& )M10058,‏ ان الأفراد ذوو 
المستوى الاقتممادي والتمليمي العالي أكثر استخداما لاستراتيجيات التعامل التي 
ترك ز على المشكلة مقارنة بذوي المستوى الاقتصادي والتعليمي المشخفض. ويمكننا 
القول إن جميع طرق التعامل مفيدة ب خفض الضغوط النفسية لدى جميع 
التاس» كما أنها تخفض من احتمال تعرض الفرد للضغوط لاحقاء ولكن بعضها 
أكثرفعالية بلا خفض تاثير بعض الأحداث من بعضها الآخر وان ذلك پرتبط 
بمستوى الشخص الاجتماعي والاقتصادي والتعليمي. 


رايم خفض إمكانيات وقوع (ركاز) الضغط النفسي: 


هل يمكن للأفراد أن يكوتوا محصنين ضد التعمرض للضخوط النفسية3 إن 
حياة بض الناس يمكتها أن تخضض من إمكانية احتمال (ويشير مصطلح 
1 الإمكانية أو الجهد والقوة الكامنة ویمکن ترجمتها إلى ركاز) تطور 
الضصخوط النفسية وبالتالي صين التعامسل مع المشكلات حين تواجههم. وتحتبر 
الوقاية والمنع الخط الأولي للدغاع ضد الضغوط. وسننظر إلى بحص الطرق التي 
تساعد الذاس بك منع حدوث الضغوط التفسية أو منع تطورها وتعقدها حين تحدثف 
لھم 
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1( تحسسين أو تطوير السدمم الاجتمساعي لسسدى الفسرد 
enhancing social support‏ 


جميعنا نستعين بالآخرين ونطلب مساعدتهم حين نواجه مشكلة ممينة او 
ضخط نفسي ٥ا‏ آو حدث طارئ وغیر متوقع بے مراحل حیاتنا. وحین نعجزعن تجاوز 
هند الأزمة فإنتا تسعى لطلب العم من الآخرين لأننا تدرك قیمة مثل هذا الدعم 
بالنسبة لنا. ولكن يجب أن نعرف أن الدعم الاجتماعي لا يعتبر مفيداً ومساعداً لتا 
بعد حدوث الضخط أو المشكلة او الأزمة ولكنه يساعد ماع تطورها مند حدوشها؛ 
آي منع تعقدها حين يقدم الدمم فور حدوث الأزمة او الضغط. ملا الدعم الو 
سيلي أو العميني يفيد الزوجين ل بداية حياتهما الزوجية كتقديم معودة مالية 
لشراء النزل كما ن الهدايا العينية التي تقدم هما حن يسكنا التزل تكون مفيدة 
کتقدیم طقم مفروشات» او مکتب آو براد..الخ. 


وهنا كئير من الناس لا يتلقون أي توع من آنواع الدعم الاجتماعي ب4 
حیاتهم رفم حاجتهم ثل هذا الد هم مثلا: 


۰ بالرغم من آن الرجال لهم شبكة علاقات اجتماعية اوسع من النساء إلا أن 
النساء اشر تقد تقدياً للدهم الاجتماعي بأشكاله المختلفة وأكثرفعالية بط 
ققدیمه. 

٠‏ السنون بحيشون ب ظروف منعزلة ووحيدين, وبالتالي ليس ديهم الا هدد 
محدود وقليل جدا من الأشخاص الذين يمكنهم الاعتماد عليهم أو طلب 
الدعم متهم 

٠‏ إن شبكة العلاقات الاجتماعية مرتبطة بالاتيكيت الاجتماعي: والمستوى 
التعليمي والاقتصادي للفرد» وياثتالي كلما قل مستوى اتيكيت الفرد ومستواه 
التعليمسي والاقتصادي كلما قلت شبكة العلاقات الاجتماعية وبالتالي 
انخفض الدعم الاجتماعي. 

* من جهة اخرى فإن شبكة العلاقات الاجتماعية للفرد الذي ينتمي لستوى 
تعليمي واقتصادي منخفض نكون اقل تنوعاً مقارنة بالشبكة الاجتماعية لفرد 
ذو مستوى اقتصادي وتعليمي مرتقع وائذي نرى أن شبكة علاقات الاجتماعية 
تتصف بالتنوع. 
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يعتير الدعم الاجتماعي عماية ديناميكية 00688 4131110 لأن الناس 
جميعهم بحاجة للدهم: وعليهم تقديمه للآخرين حين الحاجة؛ وهكتا فالدهم 
هملية حركية مستمرة لأننا نتلقى الدعم حين نحتاجه ونقدمه لآخرين حين 
يحتاجونه. ولكن هناك عدة موامل تسؤش ر تلقي الضرد للسدعم او تقديمهه 
للآخسرين حين الحاجة. ومن أبسرزهسنه العوامل مزاج الشخص نفسه 
person temperment‏ : فالاقراد یختاغفون فیا بیتهم من حین حساچتهم 
للتواصل والعلاقات واهتمامهم بها » مكما يختاون من حين سعيهم للمودة والالفة. 
فالذين يسعون لتكوين علاقات وتواصل مع الآخرين هم أكشر سعيا لتقديم الهم 
الاجتماعي لهم حين پحتاجونه» ڪما اته آڪثر تقبلاً للدهم حين يحتاجه» وذلڪ 
بالقارنة مع الذين لا يسعون لتكوين علاقات اجتماعية ويتصفون بضحالة التواصل 
الاجتماعي. ويجب الإشارة إلى أن هده النزعة مرتبطة بخبرات الشخص, فالأطفال 
الذين تلقوا رعاية جيدة ومودة من أسرهم» كما أن نهم علاقات اجتماعية جيدة مع 
أشرانهم فإنهم سيتعلمون المهارات الاجتماعية اللازمة ومنها مساعدة الآخرين وتلقي 
مشل هذه المساحدة حين الحاجة. لقد اظهرت نتائج بحض الدراسات ان الناس الذين 
تعاملوا جیدا مع الأحداث الضاغطة والأزمات الاجتمامية 2 حياتهم نميزوا باتهم 
"أكثر جاذيية 1۲۲401۷8 وإحثراماً 18841۲064 مسن قبل الأخرين؛ واقل میا 
للاتسحاب وتجتب المواقف الضاخطة”" مقارتة باقرانهم الذين لم يتعاملوا جیدا مع 
أحدالهم الضاغطة. إن مثل هذه النتيجة مثيرة للاهتمام كثيرء لأنها تيين ان" 
الأشخاص التين هم بحاجة ماسة للدمم الاجتماعي» قد يكونوا قل ميلا لتلقي 
مثل هذا الدهم من الآخرين". 


إن الجهود من أجل تحسين قدرة الفرد على تلفي الدعم الاجتماعي 
وتقديمه للآخرين حين الحاجة يبدأ منت مرحلة مبكرة مسن الطفودة؛ وخاصة .ل 
مسنوات المدرسة الابتدائية. وتعتبر إجراءات المعلم التي يش+ على 
العمل التعاولي واللعب المشترك» بداية لنمو التواصل والتفاعل الاجتماعي. ويمكن 
للمحلم أن يشجع السلوك الاجتماعي الإيجابي لدى طلابه حبن يطلب متهم أن 
يقراوا قصة معينة تطلاب الصف وحين يطلب منهم أن يلعبوا العاباً مثاسية أو 
تمشيل ادواراجتماعية ب القصة. ويمكن لعلمين استعمال هذه الطرق ثدى المراهقين 
4 مرحلثي التعليم المتوسط والشانوي. 
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أا ب مرحلة الرشد فيمكن تطوير قدرات الفرد الأجتماعية على تلقي 
الدعم الاجتماعي وتقديمه نلآخرين من خلال الانضمام لجماعات اجتماعية معينة 
او مؤسسة اجتماعية ماء كڪالؤسسات الديتية. آوتادي معين سواء ڪان شقا او 
رياضي؛ أو ما يسمى جماعات المساعدة الذاتية م ۲0ع مآعط-اعء. إن مل هذه 
المؤسسات أو التنظيهات الاجتماعية دوراً مهما وفائدة كبيرة لأنها تتيح للأقراد 
الذين يرون بضخوط نقسية أو مشكلات معينة متضابهة أن يتبادلوا الأحاديث 
حولهاء وبالتالي يتشاركوا التواصل الاجتماعي حوتهاء بما يتیح لكل منهم ان يقدم 
دعماً اجتماماً للآخر وان يتلقى هو مثل هذا الدعم» من هنا تحتل الصداقة مكانة 
مهمة # هذا السياق. وتشبه جماعات المساعدة الذاتية ما نعيشه اليوم ب4 حياتضا 
حبن يجتمع عدا من الأصدهاء أو المعارف ويقومون بإنشاء ما يسمى "جمعية" 
يدفع كل منهم مباغاً معنا وياخذها الشخص الذي يحتاجها وذلك لفترة زمنية 
معهنة. فهذا النوع من العمل الجماعي» يدخل ب4 سياق الدهم الاجتماهي العيني او 
الو سيلي لأنه يتطسمن تضديم معونة مادية للشخص. ففي الولايات المتحدة 
الأمريكية وغيرها ممن الدول المتقدم» تم تشكيل جهمعيات لفشات مختلضة من الناس 
(مثل جمعية المسنين» جمعية المرضى المزمنين جمعية المعاقين: جمعية المدمنين 
جمعية مرضسى الإيدز) لتضديم مختلف أنواع الدعم التي بحتاجوتها 
.(Moos, & Billing,1981)‏ 


يمكن للمجموعات الاجتماعية داخل كل مجتهع أو باند أن تلب دوراً 
مهما لا تحسين مصادر الدعم الاجتماعي لدى الناس من خلال إنشاء برامج تقدم 
لساعدة الأفراد ب تطوير شبكة علاقاتهم الاجتماعية وتطويرها. ويمكن تعلوير 
الدهم الاجتماعي من خلال جلسات العمل و2 بيئة العمل التي يشتفل فيها 
الشخص. ويمكن لاعمال أن يعملوا ذلك بطرق عديدة منها: تنظيم العمل على 
شکل مجموعات أو فرقاء عمل وتقدیم تسھیلات تھم بحیث يتاح لکل منهم ان يقدم 
شيذاً ما أثناء تناول الغداء مثلاء فيمكن لمجموعة معينة ان يقوم كل شخص فيها 
بتحضير شيء ما ثم يتم تبادل للأدواربحيث والأمر نفسه بالنسية لقيام بمهمة 
معينة ب العمل بحيث تكون محصلة التعاون تسهيل إنجاز الهمة من خلال العمل 
المشترك. 
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حين يقوم الأفراد بلك سيتملمون السلوك الاجتماعي والهاوات 
الاجثماعية » مما يشجعهم ملى ممارستها 2 عطلة نهاية الأسبوع بحيث تر 
بعضهم يتفق على القيام بنشاط جماعي معين بعدها يتم تعميم هذا السلوك إلى 
ياتهم البومية والشخصية لنرى تبادل تقديم الدعم الاجتماعي فيما بينهم 
بأشكاله المختلفة (دهم مادي» تقديم معلومات» دهم تقدير الذات» دعم انغعالي..). 


2) تحس ن الستحكم الذاتي لسدى الشخص وتط ويره 
:imıprovingones personal control‏ 


الشخص الذي يمر بآحداف ضافغطة او ضغوط نفسية شديدة ويرى أنه ا 
يستطبع التحكم بهاء فإنه قد يقف عن المحاولة فبقول بيشه وبين تسه "وه وما 
الفائدة ماذا يمكئنا ان لفعل' ويلك يسطر عليه مشاعر اليأاس والعجز؛ ويضاف أن 
محاولاته المقباة ستؤدي إلى الفشل حتماًء وذلڪ عكس الشخص الذي يملڪ 
تحكماً بالأحداف والضغوط التي يمر بها فيسيطر عليه التضاؤل والقوة والمقدرة. 
فالشخص الذي يعجز هن التحكم يحتاج إلى مساعدة نفسية تنمي ديه ما يسمى 
الفعالية الذاتية وخفض مشاعرالياس؛ والتشاؤم والعجز لديه. 


كيف بمكن ثنمية شعو رالناس بائقدرة على التحكم الذاتي؟ إن تلمية 
إحساس الفرد بقدرته على التحكم الذاتي» تبدأً منذ الصغر حين يكون طفل وذلڪ 
من خلال والدیه» ومعلمیه والقائمین عنی رعایته والذین یظهرون له مشاعر الحب 
والاحترام؛ والمودة لأنهما تعتبر بمشابة بيئة مسثيرة تتمي لديه القدرة على العمل» 
والأداء» والكفاءة. وحين يواجه هذا الطفل تحديات أو مواقف يمثابة تحدي له فإنه 
یسعی جاهداً لبلوغ الهدف: كما أن المحاولات المستمرة التي يوم بهاء تنمي لديه 
الشعوربالقوة؛ والتحكم» من هنا يجب إن نضع الأطفال أمام مواقف تحدي أو 
متطابات عليهم تخطيها وبدون أن نقدم لهم مساعدة لأننا حين ثقدم لهم المساعدة 
كأننا تنجز الحمل عنهم؛ ويالتاثي سيضحف لديهم الحس بالقدرة والكفاءة وقد 
شدد عالم النفس المشهور سيلخمان على آن تطوير الكفاءة الذاتية دى الطفل» تنمي 
لديه الشعور بالتفاؤلء والأمل. 
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مرحلة الرشدء يمكثنا تنمية القدرة على التحكم الذاتي لدى الراشد من 

خلال العمسل» وبيئة العمل لدیه كان نكلف الفرد القيام بعسل معينء أومهمة 

تتطلب منه اتخاذ قرارفيها أو معضلة تتطلب حلا. كان نطلب من العامل أن يعدم 

لذا حلا عن طرق تطوير الإنتاج أو تحسين جودته. وإلأمر تفسه بالنسبة تلمسن ل 

دار الرعابة أو المنزل» يمكن أن نكلفه القيام بمهمات معنية مناسبة له ويستطيع 

فيها أن يتحمل المسؤولية كإعداد وجبة غداء أو طبخ او القيام بنشاط اجتماعي 

معين. ولأن التحكم الذاتي هو جوهر العمل الجاد والمقدرة يجب أن نشجع الأفراد 

على العمل الجاد والذي ينطوي على تحدي لهم بما يساعد ب تحسين صحتهم 
„{Kobasa, 1986) ages‏ 


3) نظيم عاتم الفرد وتحسيته W011‏ 8غ0 :organizing‏ 


"این وضمت امفاتیح عبارة يتكرر تردادها على السنتنا ااوعلى السنة 
آخرین نتصل بهم یومیاً . لقد مررت او سمعت بشخص لدیه موعداً مهما ویسعی 
مسرعاً البه حتى لا يتأخرعنه. إن معظم الاس يختبرون ضخوطاً نفسية لأئهم 
يتعجلون ويشمرون بان ليس لدبهم الوقت الكا4 لإتجاز مهماهم اليومية. إتهم 
بحاجة إلى تنظيم عالمهم الخاص من أجل آن تحدث الأشياء كما يجب وبائتظام. 
فالالتزام بموعد مهم والقيام بمسل ضروري بلا وشته؛ ووضع الأشياء بل موضعها 
الصحيع» كلها امئلة مما يجب أن يتم تنظيمه جيداً حتى ينجزبغالية وبدون 
التمرض للتوتر والضغط. إن تنظيم عالم الشخص يمنع حدوك الإحباط والضفط 
النفسي. والطريقة الجيدة والمفيدة بيه هذا الشأن هي إتباع ما نسميه إدارة الوقت أو 
تدبره أ۲ 1131188218 118[: ويتضمن هذا الإجراء ثلاثة عناص ر أساسية: 


1) وضع الأهداف 0418ع 86: وتشتمل على الأهداف طويلة المدى كالحصول 
هلى عمل بل السئة القبلة أو التحضير للسفر من اجل إتجازهمل بعد اشهر 
وأهداف قصيرة المدى كمتابعة مهمات أو أعمال خلال الأسبوع. 

2) تحديد ما يجب عمله أو وضع قائمة بالأعمال والمواعيد التي يجب القيام بها 
بحیث تجعلڪ مشذڪرا باستمرار ما عليكڪ القبام بهء ويمكن دوين هده 
الأعمال وامواعید آو تخزیتها بے ذاكرتك؛ ويتم هذا بالنسبة ما يجب القيام به 
ڪل وم 
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3) وضع جدول يومي آو مقكرة تتضمن ما يجب إتجازه بك الموهد المحدد من اليوم. 
وإذا حدث وظهرت مهمة آومومد مشاجئ لم يدون 4 المفكرة فيجب إدخاله 
فيها ولذ لك على المقكرة أن تكون مرنة بحيث يمكن أن ندون أو تدخل فيها ما 
يجب القيام به من مهمات مفاجثة او طارثة. 


وبشكل هام نقول هناك عدد من المبادئ الخاصة بإدارة الوقت ؛ يجب التقيد 


1. حسدد آهدافڪ ب الحياة: عليك أن تحدد القيم» والأنشططة) والمهمسات به 
حياڻڪ لآنها بمثابة خريطة الطريق التي ٿوجهڪ ي حياتڪ وتنظم وقتڪ 
ويفضل تقسيم هذه الأهداف إلى طوياة الأجل (بعيدة)» وقصيرة الأجل (آنية). 

2 رتب اولوياتك؛ يمكن ترتيب أولوية الأنشطة أو الأهداف من حيث اهميتها. 
فهناك فاعدة شهيرة تقول أنك إذا بذلت 20 من جهدك فستحصل على 
80 مسن نتيجة العمل التي تمشل المكافاة او التعزين اما إذا بذلت 180 من 
جهدك: فستحصل علی 20 من تلڪ انکافاة أو التعزيز؛ ومن ثم يجب عليڪ 
تحديد اونوياتك بالنسبة لكل ما ساتقوم له من انشطة او أهداف ذڪرتها 4 
الفقرة السابقة (1). 

3. خطط لحياتك وقم بكتبة ذلك: فهناك مفهوم خاطئ يزيد مسن الوت 
المخصص لإتمام اية مهمة. فالدقائق القئيلة التي تقضى للتخطيط سيتم 
توفير اضعاهها لاحقاً وهليڪ استخدام دهتر تد وين امهمات التي هليڪ 
القيام بهاء وتخطط لتنفيدهاء 

4. ليڪ تفويض بعض الهمات للآخرين: إن الاعتقاد بانه يجب القيام بكل شيء 
باتفستا من أهم مصادرالضغوط النفسية؛ لذلك يجب إلقاء نظرة على 
جدول الأعمال وتحديد الهمات التي يمكن توكيلها تلآخرين. 

5. حدد تظاماً لحياتك: لأن الفوضى وعدم التنظيم يجعلنا تقوم بمهمات غير 
مهمة او تأخن من وقتنا كثيراً مما يجعلتا نمر بالإحباط. فالتنظيم مهم وفق 
القاعدة التالية: "مکان لكل شيء» ويكون كل شيء 4 مكاته". 
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نجنب تسويف الأمور: فتأجيل عمل اليوم إلى الخد تؤدي إلى تراكم الأممال 4 
الحياة. 
اترك فراخات 4 جدول أعمالك: لا تملا جدول أعمالك او المفكرة بالكامل؛ بل 
اترك بعض الضراغات فيهاء حتى إذا ظهر عمل أو نشاط أو مهمة طارشة يجب 
بیڈهاء یمکن آن تدونها 4 لتنجڑها بے وقتها. 
تنظيم الوقت ليام بشيء واحد ل مكل مرة: ¥ يجورالقيام بمدة مهمات او 
آشياء بل وقت واحد. 
حدد افضل وقت للعمل: علیڪ أن تحدد الوقت المناسب لڪ تلقیام بمهماتك؛ 
فمعظم الئاس يرغبون إنجازمهامهم منذ الصباح؛ ويتضاءل تدريجياً الإنجاز 
بحلو الخداء وذلك مع التضاؤل التدريجي للجهد واستنفاذ الطاقة. ولذٹلكڪ 
خطط لتنفيذ مهامك الألمل أهمية 1 الأوقات التي تقل فيها مستويات الطاقة 
لديڪ. 
تجتمب المثالية: إذا ردت أن تنجز كمل شيء بالتمصام وبصورة مثالبة تمو(جية 
ستجد سن الصمب عملي تغيير سرعتك حسب الأولويات, لأن الشخص 
المثالي يهتم بالتفصيلاته ولايهتم بالأمور العامة 
يجب إيجاد التوازن 2 الحياة: يجب آن تنوع بك الأنشطة والهمات ب4 حياتحف 
وتوزها بسكل متوازن بين الحعملء والمنزل» ووقت الضراغ؛ والنشاط البسدشي 
والنشاط النهني (عبدالله2006). 


التمارين البدنية وملاقتها بالضخط النفسي والصحة: 


نسمع كل يوم ل الراديوء ونرى 4 التلضاز ونقرا به الصحفه تقارير تفيد 


بان للتمارين البدنية والرياضة دوراً مهما خفض الضغوط النفسية وتأثيرها على 
الصحة. وتشتمل هذه التقرير على قوائم تبين ان ممارسة الرياضة والتمرينات 
الهركية أو البدنية ذات تأثير إيجابي ليس فقط على الصحة الجسمية (البدن) بل 
وعلىى الصحة النفسية والعقلية أيضاً لأنها تخقض الضغوط القلق؛ والعدائية 
والكآبةء والتوثر, والسؤال هو هل يمكن للتمريتات الحركية والبدية أن تخفض من 
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إمكانية حدوث الضغوط التفسبة وأثرها السلبي على الصحة؟ تقد حاولت العديد 
من الدرإاسات الإجابة عن هذا التسساؤل مستخدمة طرائسق البحث الأرتباطيسة 
والاسسترجاعية » واظهرت أن الاس السذين يمارس ون التمرينات البدئية 
اقل لقا وكآبة واقل تعرضاً للضغوط التفسية من السذين لا يمارسوتي 
.)Breh ek Abe1e,1993(‏ وباترغم من اتضاق هذه النتيجة مع ما هو معروف 
عن اهمية التمريشات البديتة او الرياضة وتأثيرها الإيجابي ب خضض الضخوط 
النضسية والانفحالات السلبية إلا ان هضاك معضلتين ب تفسيرها: الأولى هي أن 
بصض الد لاثل قد اشارت إلى ان جزءاً من انخضفاض الضغط النفسي والانشعالات 
السلبية؛ ريما يحزى إلى توقعات الشخص ومعتقداته حول أهمية الرياضة وان هده 
المتقدات هي التي ادت إلى خضض الشعوربالضغط النفسي والانفجالات السلبية. 
وهذا يعني أن السبب المباشر لانخضاض مستوى الضخط الذي يشحر به الفرد بيس 
ممارسة التمرينان البدئية بحد ذاتهسا بل معتشداته عن دورهسا الإيجابي 
والصحي .والمعضلة الثاني هي أن نتائج الدراسات الارتباطية قد أثبتت وجود هلاقة 
بين ممارسة التمريشات البدنية والضغوط النفسية ولكنها لم تمدد ما إذا كانت 
التمرينمات هي السبب وراء خفض الضصخوط وتحمسين الصحة. ومن المسروف أن 
البحوث الارتباطية تدرس الملاقة وقوتها فق ولكنها لا تبحث ايها السبب وايها 
النتيجة. و بالتالي ريما لا يكون سبب خضض الضغط هو ممارسة التمرينات. من 
هتا بيجب أن نجيب هن التساؤلات التالية: "هل التمرينات البدتية هي السب وراء 
خفض الشعور باتضغوط النفسية؟" » "وهل الأفراد الأكثر ممارسة للتمرينات 
البدينة هم أفل شعورً بالضخوط النفسية والقلق» وضيق الوقت 4 حي اتهم 
البومية؟ "وهل هناك عوامل آخرى قد تتدخل 4 هذه العلاقة السببية 3 إن هذه 
الأمستلة ا يمكن الإجابة هنها باستخدام طرق البحىث الارتباطية والاسترجاهية. 
ولحسن الحظ توجد دلالل فوية تثبت الفواند التي تقدمها التمرينات والرياضة غ 
خفض التوتر والضغطه والقدق وبالتالي تحسين الصحة. 
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دراسسسة تجريبية قم بها غولسدوتر وس واليس 
(is,1985ا Gd water Co‏ ) درسا فيها اشر التمرينات البدنية على عمسل 
الجهازالتنلبي الوعاني ومشاعر القلق دى عينة من الرجال تتراوح أعمارهم بين 
30-9 سنة وقد تم اختیارهم عشوائیاً وقسموا إلى مجموعتین» الأولى» خضعت 
لبرامج ثمرينات رياضية وحركية جيدة ومنتظمة يومياً ويمعدل خمس ساهات 2 
الأسبوع مثل السباحة؛ والجري و الكرة وغيرهاء أما المجموعة الثانية فخضت لبر امج 
تدريبية متوسطة أو قليدة فقط. وقد تم إجراء فحص لمعمل الجهاز الوعائي للقلب 
ومعدل القلق وذلك قبل التمرينات ويصدهاء تبين أن اغراد اخجموحة الأولى أوفر 
حظاً من الناحية الصحية (الجسمية والنفسية) حيث كان عمل الجهاز الوعائي 
للقلبه منظهاً ومعدل القلق انخضفض لديهم مقارنة بأفراد المجموعة الثاتية. وهتاك 
دراسات اخرى توصلت إلى نفس النتيجة حول تأثير التمرينات الرياضية والحرسكية 
4 خفض الضغوط النفسية وتحسين الصحة. 


وهناك دراسات أخرى هدفت إلى استقصساء اشر التمرينات الرياضية 
والحركية على كل من ضغط الدم ومعدل ضريات القلب. وهنا أيضاً تم استخدام 
طريقة البحث الإرتباطية؛ وتبين أن الأشخاص الذين يمارسون التمريناث البدنية 
كانوا اقل تعرضاً لردود فعل الجهاز القلبي الوعائي الناتج غن الضغط النفسي» 
كما كائوا اقل تعرضاً لضغط ادم مقارة بالأفراد اللذين لم يمارسوا هذه 
التمرينات. ولكن إحدى الدرإسات استخدمت طريقة البحث التجريبية من أجل 
كشف العلاقة السببية (أيهما السبب وأبهما النتيجة)ء وذلك على عينة من 
الشباب الأصحاء الذين تتراوح أعمارهم بين (19- 27 سنة)؛ والنذين لم يماربسوا 
اعمال خطيرة ولم تظهر لديهم هلامات ردود الفعل الجسمية خلال السنة الأخيرة 
من التجربة. ويعد أريهة اشهر؛ قضا المقحوصون مدة شهر امل ب ممارسة واحدة 
من الأنشطة الأريعة التاتية حيث وزعت المجموعات وفقاً تها: 


1. نشاط (آو تمرین) ثانوي منتظم. 
2. نشاط منتظم دون العادي والذي تضمن أسبوعين من الاستراحة ب المستشفى. 
3. نشاط منظم عالي المستوى والذي تضمن نشاطا عاديا إضافة إلى شلاث 


جلسات من التمرينات المثتوعة أسبوهيا. 
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4. شاط منتظم ومتنوع التمارين؛ يتضمن الأتشطة الهادية (التي تشبه السابقة) 
ولكن أضيف إليها تمريتات متنوهة يومية بدلا من أسبوعية. وقد امتدت هترة 
ڪل تمرین آو نشاط (40) دقيقة ثم تم قياس مع 

5. دل ضغط الدم وضربات القلب بعد شهر من ممارسة هذه التمرينات. وحين 
قدم المفحوصون إلى المختبر من أجل هذه الفحوصات» أخذوا فترة استراحة 
قبل البدء بمستوى النشاط التالي. وبابلقارنة بين المعطيات التي الحصول عديها 
من النشاط والتمريدات ثانوية المستوى (المجموعة 1) كان هناك نوعين من 
المرينات (هما المجموعتين الثالشة والرابعة) التي خقضت مصدل ضربات 
القلب ۸12 » كما انخفض معدل ضخط الدم الانقباضي والائبساطي بنسبة 
8 4 حن لم يظهر آي تخير لدى المجموهة التي تلقت مستوى النشاط دون 
العادي (المجمومة 2) وقد أظهرت دراسات أخرى التتائج نفسها هلى عينات من 
المتنشدمين بالسن. 


والسؤال الذي يواجهنا الآن هو التاثي: هل يمكن للتمرينات الحركية أو 
البدنية أن تقي الناس من الأمراض الئاتجة عن الضغوط النفسية؟ هتاك درإاستين 
كانت نتائجهما موجبة حيث أظهرت ان التمرينات البدتية ثقي الئاس مسن 
الأمراض التي تنتج هن الضخومل واحدة من هاتين الدراستين استعملت طريقة 
البح الاسترجاهية على عينة من الرجال الذين عانوا من ضقوط نفسية ستوسطة 


منتظمة أظهروا درجات متخفضة جداً ب الأعراض المرضية التي ينتجها الضفط 
النفسي؛ وذلك على العكس من الذين ثم يمارسوا مثل هذه التمرينات البدئنية فقد 
أظهرو| درجات عالية من الأهراض المرضية. أمتا الدراسة الثانية فقد استخدمت 
طريقة البحث الاستقبانية والتي تتبعت ممارستهم للتمرينات ونمط حياتهم؛ مع 
قياس الأمراض التي تعرضوا لها وذلك خلال تسعة أسابيع. وقد تبين أن الذين 
حصلوا على درجات عالية من الضخط النفسي كانت صحتهم أسوا من أقراتهم؛ 
فالضغط كان له تأثير سبي على الصحة. 


288 


الضفط النفعي والتعامل مهه في العمل الارشادي 
ويمننا تلخيص فواند التدريبات البدتية .4 خقض الضغوط وتحسين 


الصحة بما يلي: 


2 


تعد ممارسة التدريبات الرياضية طريقة فعالة للتخلص من التوتر المضلي 
وتراكم الأدرينالين: حيث يتراكم الأدرينالين بكثرة نتيجة العاناة من الضخط 
والتوذر الشديدين. وبذلك فإن ممارسة الرياضة آو التدريبات البدثية تحافظ 
على سامة الدورة الدموية وتقلل مكن ارتضاع ضغط الدم كما تعمل على 
تقوية الجهاز النامي للجسم ب مواجهته للأمراض المختلفة. 

تحسن الرياضة مسن الحالة المزاجية للشخص وصسورته أمام نفسه وشكله 
وتحکمه بوزنه. کڪما انها فمالة 4 تخليص الدهن مسن الأفكارالمثيرة للتوتر 
والقلىق. فيستم أثناء ممارسة التسدريات إضراد هرمونات داخل الجسم مشل 
الان ومورفين 512401001۲901۸88 والستي تمد بمثابسة مضادات طبيعيسة 
للاكتثابه كما انها تحسن من الحالة المزاجية للشخص. 

يفضل تخصيص 20 - 30 دقيقة تلتدریب مرتین أو شلاٹ کل سبوج على ان 
تتمهل ب البداية ثم تزيد فيما بمد. ويجب أن بتضمن التدريب البدني المشالي 
الجوانب التالية: القوة والمرونة؛ والتحمل. وتمد الحركات الإيقاعية البسيطة 
كالسباحةء وركوب الدراجة والمشي» من افضل أنواع التدريبات الرياضية 
الشاملة. 

يعد مدل ضريات القلب أفضل مقياس للياقة الجسم فاغلب لاعبي القوى 
العالميين يكون محدل ضريات القلب لديهم ب وقت عدم ممارستهم لخي تشاط 
40 نبضة فقط 2 الدقيقة وعلى العكس من ذلك من المكن أن بتراوج معدل 
ضريات القلب للشخص الذي ليست لديه لياقة جيدة ب2 وقت عدم ممارسته 
أي نشاط. من 100-90 نبضة به الدقيقة . وهناك مؤش ر آخر لصحة القلب 
وهو السرعة التي يعود عندها معدل ضريات القلب إلى الوضع اللطبيعي بعد 
ممارسة أحد التمرينات العتيفة أو القاسية. 
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5. الاستعداد لأحداث الحياة الضاغطة preparing for stressfil events‏ : 


لقد تحدنا بل هذا القصل وة سابقه آيضاً عن عدد مكبير من حداف 
الحياة الضاغطة ومصادرهاء بد من المضايقات والتفصات اليومية كحركة 
السير؛ والمشادات الكلامية مع الآخرين, ول المدرسة مروراً بضغوط العمل ء وانتهاء 
بضغوط شديدة كالطلاق؛ والتعرض رض خطير. ويمكننا خفض إمكانية (ركاز) 
الضخط النفسي» من طريق الإعداد لهذه الأحداث. مثلاًء يمكن للوالدين أن يساعدا 
الطفل الذي سيدخل الروضة أو اول يوم بالمدرسة عن طريق الذهاب مه لرؤيتها 
والتعرف على موقعها واذرادها من معلمين ومشرفين واللعب معه بعض الوقت 
„(Sarafino,2001)‏ 


يعتبر عالم التقس المشهور جيس إيرنغ (1958 ,ع١٣!‏ ؟أصة[) من 
الباحثين الرواد الذين درسوا طرق إعداد الناس للأحداث الضاغطة. ففي إحدى 
دراساته» بين ان المرضى المذين يعانون ممن مستويات متوسطة من القلق قبل إجراء 
الهملية الجراحية لهم» قد اظهروا تكيفاً أفضل بعد العملية من اقرانهم الذين 
كانت معدلات القلق لديهم مرتفمة او منخفضة. وانطلاقاً من هذه النتيجة فقد 
اهترض (ايرينغ) ان درجة من الهم ۷۴0۲۲ او القلق 0×16 حول اتحدث الضامط 
يعتبر امراً ضرورياً وحالة تكيفية سوية لأنه يمثابة محرض أو دافع يدفعنا للتعامل 
مع هذا الصدث ومواجهته» وقد سمى هذه الحالة (اوالمستوى مسن الهم أو القلق) 
باسم "عمل الهم" ۷0۲۸0۴۷0۲۲71۲8 1118 وقد وصف ثلاث مراحل لهذ العملية 
آوالحالة؛ 


1. بي المرحلة الأولى يتلقى الفرد معلوممات عن الحدث الضاغط» مما يثير ليده 
اققلق. 

2. بط المرحلة الثانية. يقوم بيناء توقعات وتصورات عن طريق استعادة الحدث على 
المستوى الذهني أو العقلي. 
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3. به الرحلة الثالثة والأخيرة يحشد الفرد إمكانيات التعامل واستراتيجياتها 
ومهاراتها ندیه من اجل أن يطمان نذسه حول نتائج الحدث الضاغط. 


إن المرضى الذين ديهم مستويات منخفضة من القلق آو الهم ليس لديوم 
دافعية كافية من أجل إثمام العملية وإالذين لديهم مستويات مرتفعة منها تعرضوا 
لدتشويه والتحريف الذي فقد من إمكانيتهم على المواجهة والتعامل بسبب الخوف 
الذي يعانونه. وقد أثبتت تتمائج بعض الدراسات فرضية (إيرنخ) هذه وخاصة 
الدراسات التي اظهرت ان المستويات المنخفضة من القلق لا تتيح لفرد النجاح 4 
التعامل مع الشضاء من العمل الجراحي والتكيف ممه ومواجهته. والذي يمكن 
استنتاجه من هذه الدراسات أنه كلما زاد الخوف لدى المرضى قبل العمل الجراحي 
0p e ۷‏ كلما ساء تكيقهم وتحاملهم بعسد العمسل الجراحسي 
r‏ 0st0peم‏ فالنتائج والآثار التي تحدث بعد العملية الجراحية قد أظهرت أن 


هؤلاء المرضی الذین ڪان خوفهم مرتفعاء يعاتون من: 


٠١‏ شكوي ومعاناة مستمرة من الألم. 

٠ه‏ زيادة ب4 تناول كمية الأدوية المسكنة للألم . 
٠‏ زيادة 4 أعراض القلق والاكڪتداب . 

٠ه‏ طول فترة البقاء بالمستشفى بعد العملية. 


إن هذه الشتائج السلبية التي يعانيها المريض بعد الحملية الجراحية لدى 
المرضی دوي الخوف والقلق المرتفع ١‏ تقترض أنه يجب مساعدة المرضى من أجل 
التعامل حالتهم بعد العملية الجراحية والتكيف معها حين الشضفاء. 


هناك دراسات متعددة أجريت بهدف التعصرف على أفضل الطرق أكثرها 
فعالية ب إعداد الأفراد نقسياً للتكيف بعد العمليات الجراحية. ويعضها بحث 
فعالية طريقة العلاج النفس الختص ر لإم ٨10118۲3‏ مء[ والتي يمبر فيها 
الفرد عن قلقه وهمه» ثم بتلقى الدهم الاجتماعي الاتفعالي وإعادة الطمأنة. إلا أن 
فعالية هذه الطريقة ليست واضحة تماما من هنا فقد ثم دراسة فعالية طرق أخرى 
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مشل التنويم المخئاطيسي 10818 مشل إعطاء المريض بحض الإيحاءات آثئاء 
نويه يما يخضض من شعوره بالآلم بعد الجراحة: وتعتبر هذه الطريقة مفيدة 
وفعالة خاصة بالنسبة تلمرضى القايلين للإحياء: ولكثنا مازلنا بحاجة إلى دراسة 
متى وكيف يتم تطبيق هذه الطريةة بالشكل الأمثل (1986,إ٥‏ ا۴٣4‏ 8). 


ومن بين الطرق الفعالة 2 إعداد الأفراد ئلضغوط الئفسية الناتجة هن 
العمل الجراحي» تلك التي تودف إلى تحسين مشامر المريض وقدرته على النتحكم 
f01‏ اع . ففي إحدى الدراسات تم تطبيق طريقة تحسين قدرة المريض 
على التحكم السلوكي ٥0٥۸1۳٥1‏ 812۷10۲۵1 امن طريق تعليمه كيف يخفض 
من مشامرالضيق والألم» وتعزيز إعادة تأهبله من خلال مهمات معينة كالقيام 
بتمرينات لأعضاء جسمه كالأطراف؛ وثمرينات للتنفسء وغيرها. ومن الطرق 
الأخسرى الستي تم درإسستها تحسسين قسدرة المسريض ملسى التحكم المسراا 
0e 001‏ من طريق تعليم المريض وتدريبه على ترم كيز انتباهه 
وتفكيره 4 الجوانب الإيجابية والمظاهر السارة والنتائج المفيدة التي ستنتج عن 
العملية الجراحية. وهتاك طريقة أخرى تم بحثها وهي الستحكم بالمعلومسات 
0a ti0na contr‏ وفیها تقدم للمریض معلومات هن الأحاسیس والمشاعں 
والإجراءات التي سيخبرها قبل ويعد العملية الجراحية. إن كل واحدة من طرق 
التحكم هذه » تساعد ب4 تحسين تكيق المرضى؛ وتعليمهم مهارات التعامل الجيد مع 
الضخط النفسى الذي تولده الحمليات الجراحية. 


خامساً؛ خفض ردود فعل الضخط الثفسي: 
1( "إرشاد حالات الضخط النفسي وإدارته". 


يكتسب الناس مهارات التعامل من خلال خبراتهم وتجاربهم اليومية والتي 
تتضمن استراتيجيات قاموا بمحاولتها سابقاء وطرق شاهدوها لدى الآخرين. ولكن 
احیاناء المهارات التي تعلموها قد لا تكون مناسبة أو فعالة بالنسبة للضغوط التي 
يمرون بهاء إما بسبب شدة الضخط النفسي وخطورة الحدث الذي يخبرونه؛ أو لأنه 
لايلين وعصي على التعامل. ففي بعض الحالاته تفيد بعض الطرق التي تعلموها بلا 
خضض آشاربعض الضصغوط النفسية لضترة وجيزة فقطه إلا أتها تكون ذات آشار 
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خطيرة على المدى الطويل (مشل تناول العقاقير؛ والكحول). فطرق التعامل هذه 
يمكن أن تطبق لدى بعض الأفراد الذين تكون ضغخوطهم التفسية عالية لأته 
يئقضهم الدعم الاجتماعي: والتحكم الذاتيء إلا ان مشكلات التماسل تحدث تدى 
أضراد يع انون من ضصفوط نفسية بسيطة ايضاً. فحين يمجز الأشراد عن انتمامل 
بفعالية مع الحدث الضاغط فإنهم بحاجة إلى مساعدة لتعلم طرق تكيفية جديدة 
التدبرمثل هذا الضخط النفسي. 
وهناك تقنيات متعددة متاحة لمساعدة الفرد على ثدبر الضخط النفضسي 


وإدارته. إن تفنيات تدبر الضخط هي فنيات تفسية سدذوكية ولکن بعضها دوافياً 
ابضاً تستنخدم تحت إشراف طبي. 


2) العلاج السوائي: 


هئاك آنواع كثيرة من العقاقير التي يمكن للأطياء أن يوسىفوها لرضاهم 
تساعد بل تبر الضفط وخفضه؛ ولكنئا سنركز على اثنين منها هما: البشزوديازبان 
bendi azepines‏ وصىادات بیتا (۵618-110٥6۲58‏ ویمکن لهذین العقارین آڻ 
يخفضا التثبه المضبوي او الإثارة الفيسيولوجية؛ ومشامر القلق لدى الشخص. 
فالېشزودیازیان والذي یشتمل على مقاقیر أو أدوية تسمی تجاریا: خائیوم ۸طں1ة۷؛ 
وليبريوم 110۲10۳١‏ تعمل على تنشيط النواةل العصبية التي تخفض من الثقل 
المصبي الحيادي او الكامن ب الجهاز العصبي المركزي. أما صادات بيتا مشل 
الإنديرال 106۲۵1[ فتعمل على صد او منع نشاط العصبوفات الذاتية أو المستقلة 
(الخلايا العصسبية المتواجدة ب الجهاز العصبي السستقل) ب الجهاز العصسبي 
الحيطيء والمت يتم تمرضها كيرا بسبب إضراد الأدريشالين والشو ر ادريناكين 
(البنفرين؛ و النورابنفرين).[ أن صادات بيتا لاتسبب الثعهاس والخمول نفس 
الدرجة التي تسببها مقاقير البنزوديازيان: وذلك لأن تاثيرها يكون ب1 الجهاز 
العصبي المحيطي؛ وليس ب الجهازالعصبي الريكزي. ويتم استعمال هذه الأدوية 
خلال الأزمات الحادة. مشل التي تحدث يعد وهاة عزيز, أو حين يتعلم المريض طرق 
نفسية وسلوكية من أجل التعامل مع مشل هذه الأزمات. ومع ذلك هتاك الكثير 
من الناس يتئاولون هذه الأدوية بسيب تأتيرها طويل الأمد 4 خفض الضخوط 
والانفعالات السلبية. 
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3) طرق العلاج السلوكية والحرفية: 


لقد طور علماء النفس الحديد من الفنيات أو الطرق التي يمكن أن يتعلما 
الناس من أجل التعامل مع الضخوط التفسية والأزمات» بعضه يركز على الأسرة 
بشكل رثيسي» وبحعضها الآخر يركز على تفكير الشخص. وقد للست فعالية هذه 
الطرق. ومسن أيرزهماء الاسترخاء وخفض الحساسية المتظم والتغذية الراجعة 
الحيوية والنمذجة أو الإقتداء» والتقنيات المعرفية, 


3“ 1-الاسترخاء وخفض الحساسية التدريجي والمنظم: 


يعتبر الاسترخاء 10133100 عكس التنبه أو الإثارة 3۲0183 » وبذلك 
يعتبر الاسترخاء طريقة جيدة من أجل خضض التوتر والضغط النفسي: "هذا 
ممكن". ولكن ريما تقول" حين يبظهر الضغط فإن قول الاسثرخاء أسهل صن 
ممارسته". فحين نمر بحدث ضاغط وتوترء يكون القول أسهل من الفمل فيا يتعلق 
بممارسة الاسترخاء وتطبيقه. ولكن بط الحقيقة الأمر لیس كد لك دوا 
فالاسترخاء يمن تطبيقه بسهولة إذا كنا نعرف تطبيقه» حین نتعرض لضغط 
وتوتر؛ فممارسة الاسترخاء لیس امراً صعباً ذا کنا متدربین على تثفيده بشكل 
جيد. ومن التقنيات التي يمكن تملمها بهدف الىتحكم بالمشاعرالسلبية والتوتر 
والضخط هي ما نسميه 'الاسترخاء العضلي التصاعدي ء051 ۲08۲0881۷٥2‏ 
12X0‏ ويسىمى احیانا اختصارا "بالاسترخاء التصاعدي" والذي يتعلم شيها 
الشخص ان يركز انتباهه على مجموعة من حضلات چجسمه بشكل متناوب» بحيث 
يطبق عليها الشد (التوتر) والاسترخاء (الراحة) ويقوم بمقارنة ذهنية لكلا 
الحالنين. 


294 


الضقط النفسي والتعامل معه في العمل الارشادي 
إن الفرضية التي تمستند إليها هذه التقثية؛ هسي أن تعليم الفرد كيفية 
تطبيق الاسترخاء على عضلات جسمه» تساعد على خفض أو تقليص معدل 
الضكط النفسي الذي يعاني منه؛ ويعتبر عالم النفس الفيسيولوجي أيدمون 
جاكڪبسون (938 1 ,ھ0 5ة[ مدا 8) رائد هذه التقنية ج العلاج الثفسي. 
فقد طور اداة لقياس محدل النشاط الكهربائي بط ألياف الحضلات. وياستعمال هذه 
الأداةء فقد وجد أن المفحوصين يمكنهم أن يخفضوا معدل التوتر ج هذه العضلإات 
بمجرد أن ندربهم علی " شدهاء واسترخائها' : ثم وجد أن توتر العضلة یکن خفضه 
أكثر إذا تعلم المفحوص أوالمتدرب آن يركز انتباهه على احاسیسه ومشاهره حیال 
عملتي الشد (التوتر) والاسترخاء (الراحة)» بالنسبة لكل عضلة من عضلات جسمه. 
وقد اكتشف هلما ء النفس أن الأسباب التي تجعل استرخاء العضلات تخفض من 
الضخط النفسي» هي أن هذه التقنية تعمل على ثنبيه وتحريض الأفكار السارة لدى 
الشخص )1986 Poveler & Johnston,‏ (. 


ومع أن هناك هدة انوع لتقنية التدريب على الاسترخاء التصاعديء إلا أنها 
جميعها تحدث نفس النتائج والآشار الصحية. ثلا قد ييدا الشخص بتطبيق 
الاسترخاء من اليدين » ثم الراس والجبهة: واسفل الوجه ثم الرقبة تليها الكتغرن. 
شم الصدر؛ والمعدة وانتهاء بالأطراف السلفية. ويالنسبة لك مضلة (او مجموعة 
عضلات) يجب أن يستمر الشد (توتر المضلة) مدة تتراوح بين 7- 10 ثوان بمدها 
يعود إلى استرخائها مدة 15 ثانيةء وعلى الشخص أن يركز انتباهه ليقارن بين 
الحالتين (الشد والرخي) ويمكن تكرار ذلك بالنسبة لنفس العضو أو الجزء من 
الجسم مرتين أو ثلاث مرات كل جلسة:؛ بحيث تستمر الجلسة دة 20--30 دقيفة. 
يجيب تطبيق تقنية الاسترخاء بهدوء ويجو هادئ لا يوجد فبه مشتتات لشذهن؛ 
ويمكن للشخص أن يقوم بها وهو مستلق على الأريكة أو وهو جالس على الكنبة .2 
وضع مریح. 
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لقد تم تطبيق تقنية الاسترخاء 2 تدبر الضغط التفسي وتخضفيضه على 
الراشدين» اما الأطفال فيخبرون الضخوط النفسية, ولكن لا يملكون قدرة على 
التعامل معها وتدريها بفعالية .ولحسن الحظ هناك عدد ممن الطرق السلوكية 
والمعرفية التي يمكن ان يتعلمها الراشدون ويطبقوتها على أطقالهم ويدريوهم عليها 
يسهولة. ویمتدیر الاسترخاء مثال علی ذلکڪ فیمکن ثلأب ان يدري ابته على 
تلطبيفتها. من جهة اخرى» يمكن للراشدين ان يجعدوا الأطقال يشاهدؤنهم وهم 
يطبقون همده التقنية. ويلك يكون الأب أو الراشد بمثابة قدوة ونموذج يتيج 
للطضل أن يتعلم منه ويقامده. وحين يتعلم الأطفال والراشدون فنية الاسترخاء 
یمکنهم فعل ذلڪ حين يريدون. وبعد أن يتمكن الفرد (وساء طفل أم راشد) من 
تطبيق تظنية الاسترخاء بعد التدرب عليهاء يمكنه آن يختزلها بحث يقصرمن 
مدتهاء أو ينجزها بسرمة وسهولة حين يعاني أي موقف ضاغط او ازمة. من هنا 
تعتبر طريانة الاسترخاء المختصر 0118۴۲١18۸1101‏ مفيدة لأنها تمر بخطوات 
هي 


1) اخذ نفس هميق (ههیق بعمق شم زهیر). 

2) ان تقول لتفسڪ 'استرخ“ لأن الاسترخاء يجعلڪ هادا ومرتاحاً. 

3) أن تفكر أفكاراً إيجابية ومفيدة لبضع ثوان. ويهذه الطريقة يمگنڪ ان تدرب 
العديد من الأشخاص ( عائلتك أو غيرهم) على استعمال هذه التقنية حين 


يخېرون ضغوطاً نفسيةء آو ملخصات حياة يومية. 


على الرغم من أن الاسترخاء طريقة مفيدة للتعامل مع الضخوط التفسية 
وخضض آثارها إلا انها غالبا ما تستمل بالتزامن مع طريقة خضض الحساسية 
التدريجي ٥‏ 124110ا8 551820311046860 والتي تعتبر طريقة مفيدة وفعالة 4 
خضض القلقء وا نتوثر؛ وانخوف. وتستند هذه الطريقة إلى الفرضية التي تقول إن 
اللخاوف سلوك متعلم عن طريق الاشتراط الكلاسيكي؛ والذي بموجبه يقترن بين 
موقف آو موضوع ما مع حدث سلبي خير سار. فإذا اقترن ذهاب الشخص إلى طبيب 
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الأستان بموقف ألم أو خبرة سيئة سيصبح موضوع آو موقضف طبيب الأستان مسثير 
للحساسية 560811120 لسدى هسنا الشخص (واأقصود بالحساسية هنا الإشارة 
والتنبه والتوتر الذي يخلقه الموقغه ويالتالي يختلف معناها هنا عن معثاها على 
المستوى الجسمي مشل الحساسية للخسار؛ أو لواد معينة)ء وهكذا سيتكون لدى 
الشخص حساسية (إثارة وتوتر) من طب الأسنان. والحساسية هي طريقة إشراط 
كلاسيكي تعتمد على إعادة اوفك الارتباط (الاقتران) الذي حدث بين الحوقف (آو 
الموضوع سكطبيب الأستان هنا) وبين الخبرة الانفعالية غير السارة (أي الحساسية 
والإثارة)ء ويتم ذلك عن طريق تكوين ارتباط جديد بين الموقف (المثير للحساسية 
والتوتر) ويين خبرة سارة أو جديدة. 


ومن التجارب الرائدة بلا مجال معالجة الخوف والقلق والتوتر هلم 
النفس الحديث» ما قامت به ماري جونز (1924) لعلاج طفل همره ثلاث سنوات من 
الخوفه حيث كانت تجلس الطلضل بلا حجر أمه وتعطيه الحلوى التي يحبها هم 
تقرب ته مصسدر الخوف (فار ابيض) يوماً بعد يوم حتى اصبح الطفل بعد صدة ايام 
يلمس الفا ويلحب محه. وتقوم فكرة التخلص التدريجي أو المنظم من الحساسية 
على اساس أنه لو أمكن أن نكون استجابة مضادة للقلق أو التوتراآو الخوف لدى 
الشخص,؛ فإن يإمكاننا من طريق تقريب مثير الخوف والقلق بالتدريج آن تنطفئ 
استجابة الخوف أو القلق لدى الضرد. ويلك فإن مكونات هذه الطريقة 4 تبر 
التوتر والضغط, تنحصر ي ثلاخة مناصر: 


1) الوصول إلى استجابة مضادة لاستجابة القلق والتوتر والتدريب عليها. 
2) تدريج مثير القلق أو التوتر والضخط. 
3) تنفيذ العلاج (اي الاقتران). 


وبالئسبة للاستجابة المضادة للخوف؛ هناك عديد من الاستجابات التي 
تضاد النلىق أو الخوف والتوتر منها؛ تناول الطعام» والانشراح؛ والأاسترخاء. وقد 
تبين أن هذه الطريقة تفيد 4 معالجة اللخاوف المرضية مثل الخوف من المرتفعاته 
والخوف من رسكوب الطائرة الخوف من الحيواناته الخوف من الامتحاناته الخوف 
من المأء» الخوف من الحشود والازدحام. 
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لقد ذكرنا أن طريقة الستخلص التدريجي مسن الحساسية يستخدم 
ہالتزامن مع الأسترخاء على اعتبار أن الاسترحاء يمشل الاستجابة المضادة تاقلق أو 
الضغط والتوتر؛ ولذلك فإن هذه الطريقة تشتمل على الخطوإت التالية: 


1) التدريب ملس الاسترحاء (باعتبساره استجابة مضادة للتوتر والتلق أي 
الحساسية) 

2) إعداد مدرج هرمي للملق أو التوقر. 

3) مرحلة تنقيذ الطريقة (اي خفض الحساسية تدريجيا) 


فالخطوة الأولى؛ يتم التدريب بي غرفة هادئة ذات إضاءة خافتة. ويميدة من 
الضوضاء الخارجية مع أثاث بسيط, ويجب ان تكون هناك اريكة أو كنية مناسبة 
ليتم تدريب الشخص على الاسترخاء التصاعدي (كما سبق شرحه). 


أما الخطوة الثانية › فيتم فيها إعداد تدرج هرمي ۷٤2۲ءا‏ ألاقلق او 

التوترء حيث يحدد فيه مصدر القلق أو الضغط والتوتر (سواء ڪان مواقفاً او حدها 
اوشخصاً او شیئا)ء م یتم تقسیمه [لی مجموعات تبعاً للحناصرالمشتركة بينهاء 
فقد يشعر الشخص بالحساسية والقلق من تقد الأخرين له» ومن حساسية زائدة من 
سوء فهم الآخرين له» فمثل هذا الشخص يكون قلق وتوتره مركز على موضوع عام 
هو الخوف والقلق من الأحكام الاجتمامية (الآراء السلبية عنه)» كما يتم تجميع 
الثيرات تما لحادة ضاغطة كالطلاق» ومشل هذه المجمومة تصبح الأساس الذي 
یبئی عليه مدرج زمائي ومکاني 11۲۸۲٥17‏ 50310-81100131. ولئوضح کیيفیة 
وضع مثل هذ! المدرج الهرمي للموقف أو الحدث امثير لاقلق والضغط دعنا نظر لا 
الثال السابق» من الخوف من طبيب الأستان .يجب وضع المدرج أو التسلسل الهرمي 
ڪها يلي 
٭ فکر بان ا عيمادة طبيب الأسنان, وتنتظر به فرفة الانتظار وبجائبك 

شخص آخر ينتظر لفحص حالة أسنانه. 
٠‏ انظرعلى صورة فوتوغرافية يظهر فيها شخص يبتسم وهو جالس على كرسي 

طبيب الاسنان . 
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. تخيل هذا الشخص وهو هادئ ويتم قحصه من قبل الطبيب. 

ه فکرپانڪ تطلب سن طبيب الاسنان من اجل تحديد موعد لزيارته. 

٠‏ قم فعلاً بالاتصال بطبيب الأستان لتحجز موعدا معه. 

٠ه‏ اجلس ب السيارة وققف بجانب عيادة طبيب الاستان. 

٠‏ اجلس به غرفة الفحص لاو الاتتظار) واسمع الطبيب وهو يقول للمريض 
"هناك ضرس يجب ان النظر فيه لمعالجته". 

٠‏ اسمع وانظر إلى الطبيب والأدوات دون التقرب منها. 

٠ه‏ قام الطبيب باختيارضرس معين ونظرإليه بالأداة وهو يقول'إنه ليس على ما 
يرام" 

* انظرإلى الطبيب وهو منحني باتجاه الأدوات وينتقي منها ما يريد استخدامه. 

٠ه‏ اشعربالإبرة وهي داخل اللثة أو الأستان. 

٠ه‏ تخيل نفسك مررت أو خبرت التجربة السنية. 

تخيل نفسڪ وقد تم خلع ضرسڪ. 


وكما تلاحطل من هذا التسلسل اتهرمي لثيرات القلق وائتوتر فد تدرجت 
من الأدنى إثارة وحساسية (الأقل ضفطاً وتوترا) إلى الأعلى إثارة وحساسية (الأعلى 
ضغطا وتوترً). كما ان بمضها يكون تخيلا ۷1۷0 ١أ‏ (مشل البشود ذات الأرقام :1» 
3 1211 13) حین ان بعضها کان فعلياًء تم ممارسته على ارض الواقع 
1 -[۵ع۲ (مثل البنود ذات الأرقام؛ 2ء 5: 6 7)» ويعض هذه المثیرات يمشل تواصلاً 
فعلياً مع لوقف الضافط بلا حين أن بعضها الآخر لا يوجد فيه اي تواصل سع أي 
جاني من جوانب الموقف الضاغط والمخيف. وهناك توعان سن الاتصال هير الواقعي 
او غير الحي ذو درجات متنوعة: الأول وهو استعمال مواقف تخيلي أي تخيل للموقف 
الفعاي المثير لاضغط والقدق 811114107 110481000 مشل تخيل الشخص نفسه 
بأنه يتصل بطبيب الأسنان لتحديد موصد لزيارته» والشاني هو الاتصال الرمزي 
contact‏ icاsyb0‏ مشل رؤية صورة فوتوغرافية أو يلم أو نمسوذج لوقف مىثير 
ومقلق ويستدعي الضغط الثفسي. 
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بل طريقة الخفض التدريجي للحساسية: يجب آن يتم تدريج مثيرات القلق 
والتوتر من قبل الشخص تفسه» وهو هادئ ومرتاح وعايه آن يرتب صده المثيرات من 
الأدتى إشارة وقلا إلى الأعلى إثارة لديه. وكل واحدة منها تثير لديه درجة من 
الخوف أو القلق ولكن يجب أن نشجح الشخص على الاسترخاء يحيث يكون قد 
طبق ملريقة الاسترخاء (كما شرحت سابقاً). وحالما يجتاز الشخص المثير الأول 
دون شحوره بالإشارة والخوف (أي يكون هادا فيه) ينتقل إلى امثير التائي ب4 اتتسلسل 
الهرمي للمثيرات؛ وهكتا حتى ينتهي من كل المثيرات. وقد يحتاج الأمر عدة سامات» 
لذلك يمكن تقسيم إجراء أثطريةة إلى عدة جلسات وقد اثبتت الدراسات نجاح هذه 
الطريقة ب خفض الخوف والضخط النفسي الثاتج عن المعالجة السنية (هيادة طب 
الاسنان)؛ كما أظهرت إحدى التجارب فعالية هذه التقنية 4 خفض الخوف والقلق 
هبر عدة جلسات استغرقت ست ساعات ونصف الساحة لدى الراشدين, أما لدى 
الأطفال فيجب حتماً تقليص واختصار للجلسات التدريبية العلاجية مقارنة 
بالراشدين؛ وخاصة بالتسبة للأطفال الصغار (4 مرحلة الطفولة الأولى). 


2-3“ التغذية الراجعة الحيويa Biofeedback‏ : 


تعتبر تقنية التغذية الراجمة الحيوية إحدى الطرق الي تمكن الشخص 
من مراقبة العمليات الفيسيولوجية لدي ومن ثم التحکم بها حیٹ تتیع له مثلاً ان 
يراقب ضريات القلب لديهء أو توتر العضلات, ويحصل مباشرة على معلومات مرقدة 
هنهاء وهذه المعلومات تمكنه من أن يكتسب إمكانية التحكم الإرادي بها هن طريق 
الاشتراط الإجرائي. فإذا حاول الشخص؛ مثلاً ان يخفض من توتر مضلات الرقبة 
عنده: قالعلومات التي يحصل عليها من عمل مضلة الرقبة بعد تحكمه بها تمشل 
تعزیزاً له. 


لقد استعمدت تقنية التغذية الراجعة الحيوية بنجاح 4 معالجة مشكلات 
الصحية الرتبطة بالضغوط النفسية. منها ملا معالجة مرضى يعاثون من 
الداع المزمن؛ وحين طبقت عليهم تقنية التغنية الراجعة استطاع المريض أن 
يحصل على مملومات مرتدة حن توتر مضلات الراس والرقبة مما ممل على تخفيف 
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الصسداع مقارتة بمينة من ضابطة من المرضى السذين لم تطبق عليهم هذه 
الطريقة والثير هو أن هذه النتيجة الإيجابية ب2 خفض الصداع التوتري المزمن قد 
اترك لقترة بهد المعالجة حيث تم تتبع الحالىة لمدة ثلاشة اشهرء لوحظ ان 
التحسن استمربعد ذلك وقد ثبت أن تقنية التغذية الراجحة الحيوية فعالة 2 
ممالجة الصداع لأنها تعمل على استرخاء العضلات التي تعرضت للتوتر او الشد 
اثناء الصداع ولكن بهض الدراسات أثبتت أن هذه التقنية مفيدة لدى بعض المرضى 
دون خیرهم (81410,2001). 


تقد أثبت يعض الباحثين (1985,.أه ٥‏ 0اوةمةااش)ء أن طريقة التغذية 
الراجعة الحيوية مفيدة وفعالة للأطضال أكثر من الراشدين. فحين طبقمت هذه 
التقثية على عينات من الأطفال والراشدين الذين يعانون من الصداع التوتري» تبين 
أن الأطفال الذين اظهروا قدرة أعلى على التثظيم الذاتي والتحكم بالذات من 
الراشدين مكما انوا أكثر اكتساياً لاستجابات التحكم العمضويء وبالتالي 
أكثر تحسناً مقارنة بالراشدين. وقد افترض هؤلاء الباحثين عدة اسباب وراء هذه 
النتائج منها: 


1) ان الأطفال أڪثر حماسا eth‏ من الراشدین. 

2) وانهم يعتبرون هذه التقنية بمثابة لعبة مسلية. 

3) بعض الأطفال تزداد دافعيتهم بمثل هذه الطرق العلاجبة والتدريبية حتى 
بدون آن يعمل الباحث اندرب لی تهدئتهم. 

4) يتصف الأطفال بعدة صفات أو خصائص سلوكية ونفسية تجهل طريقة 
التغذية الحيوية الراجعة مناسية هم كثيراً مقارنة بغيرهم. ولكن بامقابل 
هناك مآخذ على هذه الطريقة حين تطبق على الأطفال» من ابرڑها ان 
الأعلفال“ وخاصة إلأطفال دون سن الثامنة- يتصغون بأن تديهم مدى انتباه 
أقصر من الراشدين» وخاصة حين يكون طول كل جلسة من جلسات التغذية 
الحيوية الراجعة أكشر من 20 دقيقة وبالتالي لايمكن للطفل آن يحتفظ 
بانتباهه وتركيزه لمدة طويدة كهذه. ولتجاوز هذه المشكلة ويمكن تقسيم مدة 


301 


القسل القامن 
الجاسة إلى أقسام: بحيث يتخلل كل منها فترة استراحة. واتعضلة الثانية 
بالنسبة لتطبيةها على الأطضال» هي ظهور سلولك تشويشسي وتضريبي لدى 
الحلفل بسبب اللواقط الكهريالية والأسلاك التي تشتمل عليها التقنية. ويمكن 
للباحىث المدرب أن يعالج هته المعضلة عن طريق تقديم مكافآتء ومعززات 
تلطضل: ثدفعه لزيد من التحاون. 


3- 3- النمنجة أو !لإقتداء چ 11ء0 , 


ييتعلم الأفراد ليس من خلال قيامهم بالعمل فقط بل من خلال 
ملاحظتهم ايضاً. انهم يراقبون الآخرین ویلاحظن سلوکیاتهم ونواتج هذه 
السلوكيات» ونتيجة لذلك يتكون لديهم مصدر مهم من مصادر التعلم تسميه 
التمدجة 'اوالإقتداء بتموذح" وتسميه احباناً اخرى "التعلم باملاحظة 
“bservationa1 learning‏ او "التعلم الاجتماعي» 182۲0108 800181". فیمکن 
للفرد ان يمتعلم الخوف أو يره مسن الاتفعالات والسلوكيات الخاصة بائلضغوط 
النفسية عن طريىق ملاحظة مذه الانفعالات والسلوكيات لدى الآخرين (ويشكل 
خاص الوالدين). وتستند هذه الطريقة إلى نظرية التعلم الاجتماعي التي وضعها 
لبرت باندورا (1977). وقد اجريت دراسات متصددة على فمالية هذه الطريقة 4 
محالجة الخوف والعدوان» » والقلق » واضطرابات النطق وا لوساوس القسرية وغيرها 
من المشكلات السلوكية مثلما طبقت ب تدريب الأشخاص على اإكتساب الكثير 
من اشكال السلوك اإلسوي كالمهارات الاجتماعية. 


تقوم طريقة استخدام النماذج السلوكية 'النمذجة' على أساس إتاحة 
فموذج سذوكي مباشر (حي) أو ضمني (تخيلي)ء لأن الهدف هو توصيل معلومات 
حول النموذج السلوكي المحروض للم ريض بقصد إحداث تخ بير به سلوكه 
واتفعالاته (إكسايه سلوكاً جديدا: او زيادة محدل سلوك مساء أو إنقاص سلوف 
مرضي موجود لدیه)ء (انشناوي» 1996). 
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طالا أن الشخص يتعام ردود فعل الضغط النفسي من خلال ملاحظته لها 
لدى الآخرين فإن طريقة النمذجة تستهدف إعادة التعلم بحيث نساعد هدا 
الشخص على التعامل مع الضخوط عن طريق ملاحظة الآخرين وهم يتعاملون 
معها بطرية هلمية فعالة بما يتيع له أن يكتسبها لتصبح جزءاً من مهاراقه 
الخاصة لواجهتها ولنسد اثبتست العديسد مسن الدراسسات هذه النتيجة 
.)Masters, Burish, Holon & Rimm,1987)‏ تشبه طريقة النمذجة تقنية 
الاسترخاء: لأن الشخص يجب أن يسترخي حرن يشاهد التموذج "القدوة"' ويراقب 
سلوكه وانفعالاته. كما يراقب ردود فعله تجاه التنبيه والإثارة بدا من الإشارة 
البسيطة 4 التدرج الهرمي؛ مروراً بالإثارة او الحساسية المتوسطة وانتهاء بالشديدة 
م نهاية التسلسل. وتجد ر الإشارة إلى أن الئموذج الذي يتم الإقتداء به قد يكون 
فعلیاً 18۵1-118 (واقعیا؛ مشل شخص امامنا وهو یتصرف) آو یکون متخیلاً 
.من هنا یمکن ان یکون النموذج رمزیاً اھ٥‏ !0ار ونڪ صن 
طريق استخدام نماذج 4 فيلم يمكن مشاهدته. وقد طبضت هذه الطريقة على 
الطفاة (باربارا) التي تبلغ من العمر (7) ستوات حيث استطاع مشاهدتها لفيام 
يحوي نموذج قات بالإقتداء به أن يخفض لديها الضغط النفسي الشاتج هن ' 
العملية الجراحية التي خضعت لها 4 المستشفى. تجد ر الإشارة إلى أن الأطفال 
يمكن ان يستفيدوا من طرق وتقنيات سلوكية اخرى 4 خفض التوتر والضفط 
والقلق لديهم » كالأنشطة التي يمكن أن تشتت انتباههم وتبعدها عن مثيرات القلق 
والضغط التفصي. 


4-3 الطرق التي تركز على العمليات العرفية "طرق العلاج المعرية”: 


بما أن الضغط النضسي ينتج عن تقيميم الضرد المرب للحدث أو الموقشض 

الضاخط والذي يستند إلى فقر المعلوماته أو سوء الإدراك» او محتقدات غير عقلائية 

فإن بسض الطرق التي تعدل سلوك الشخص ونمط تفكيره» يمكنها تنميتها لديه 

بحيث تساعده 4 التعامل مح الضغط النفسي الذي يخبره أو يعيشه. ولتحقيق هذا 

الهدفء فإتنا تحتمد الطرق التي توجه الناس من أجل مااسماه (لازاروس) ب "إعادة 

بناء" نط التفكير لسديهم. وتمتبر عملي ة إعسادة البناء المرة 
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0E tive restructuring‏ هي العملية التي يمكکن من خلالها آن تستبدل 
اللأفكار والمعتقدات الحرضة للضغط النفسي يالأفك ار وامعتقدات اللخطفية أو 
الواقعية) والتي تخفض من تقييم الشخص للموقف على أنه مهدد وخطير.وقد طور 
هذه الطريقة جولد قرايد ل 6010٤٣‏ (1977)ء ويطلب قيها من المريض ان يتخيل 
تدرجاً مسن المواقف الولدة للضغط النفسي والتوتن ول كل خطوة يتم إعطاؤه 
تعليمات بان يتصرف على الأفكار غير المنطقية المرتبطة بهذا الموقف المحدد» وان 
يدحضه بطريقة عقلانية »كما يطلب من المريض أن بمارس هذه الطريقة ب4 إعادة 
بناء الأفكار 2 الواقع حين مواجهة مواقف الحياة المختلفة. ممن هنا تشبه هذه 
الطريةة » تقنية العلاج العقلاني الانفعالي التي سنشرحها للتو. 


تعتبر طريعة العلاج المقلاني الانفمالي إpإaإ#}t rational —- emotive‏ 
)R51(‏ من الطرة المشهورة التي تركز على إمادة البناء المعرية للشخص؛ والتي 
طورها البرت إیدیس ۴1118 ٤ظ[‏ (1957). وتستند هذه الملريقة إلى الفرضية 
التي تقول بان الضغط النقسي غالبا ما يتشا عن طرق غير عقلانية ولامتطقية ب 
التفكير. وأن هذه الأنماط من التفكير (قير السوي) تؤشثر ي عمليات تقييم المولفف 
الضاغط بحيث تزيد من اعتبار الفرد للموقف وتقييمه له على انه ينطوي على 
تهدید وخطر. ووفقاً لإيلميس؛ فبإن المشامر اللضطرية والضفوط النفسية ترتبط 
ارتباطا وثيقاً بوا حدة أو أكثر من الأفكار اللامنطقية التالية؛ 


1) يقول الغرد لنفسه: إته ينبغي علي ان أؤدي أداء جيدا وأن ألقي القبول والرضا 
هن ڪل ما اقوم به ولا فسا ڪون فاشلا. 

2) على الآخرين ان يتصرفوا تجاهي بلطف وعدالة وإلا ضبإنهم سيكونون 

3) الظروف التي اعيش فيها ينبي أن تظل حسنة وميسرة حتى احصل على كل 
ما أریده بدون مجهود كبير وإلا فالحياة تبدو قاتمة. 


وتتصف الأفكار اللامنطقية بالصفات التالية؛ الكارثية (التضخيم 
والتهويل)ء والتعميم على الواقف المختلفة توقف الثحالة الانقعالية للشخص ملى 
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هذه الآفكار. فالأفكار اثلامنطقية آو غير العقلانية هي التي تبالغ 4 نظرة الشخص 

السابية للموقة؛ وبالتالي تهويل آثار الحدث الضاغط عليه (البالغة 4 الشعور 
بخطرالموقف)ء من هثا تسعى هذه الطريقة إلى تغيير هذه الأقكاروالعتقدات. 


ولكي نعرف كيف يمكن للأفكار غير المنطقية أن تزيد من الضغط التقسي 
وتقود إلى المشكلات النفسية: دعنا تظر ب حالة لاعب البيسبول "بيير" الذي يتصف 
ما يلي: 


"لم ستطیع آن يقفز جيدا؛ وكان كشير الكابة بسبب آدائه الضعيف. 
وحین نتحدث معهء يقول مباشرة بان محتشداته وتفکیره عن لمبه غير منطقي مغل 
بعد العديد من المحاولات لقيام بحركات ضرورية 2 اللعب» وغخشله ب4 الأداء اللازم 
اراد العودة إلى المنزل وثرك اللحبه ريما يجري المزيد من التمرينات. وكان يعتقد 
بان اللاعب الذي لا يقوم بإنجازمهمة ما به حدود المتوسط يجب الا يحاول القيام 
بالعمل شائية. وهذا ما دفعه إلى ترك اللمب مكثير.". عندما تمعن النظر لا هذا 
امشال» دری ان افكارا لاعقلانية تسیطر على ذهن "بییر" مثل' یجب ان تکون ڪل 
حركة واداء نموذجياًء و" بن لايمكن تحقيق الأداء الطلوب لايجب متابمة 
الرياضة' ونتيجة ذلك فقد سيطرت عليه حالة الفعالية تتصف بعدم الصبر؛ 
والكابة. والضبق والتوتر. 


لقد تضمن هلاج "بيير" تدريبه على تقنية الاسترخاء» من أجل استرخاء 
مضلاته» ثم مساعدته 4 عدة امور متها: 


1) أن دافعيشه لعب والأداء قد انخقضت ما أدى إلى انخشاض أدائه؛ وقد تم 
الترکیز على رفعه مستوی دافعيته للتدريب. 

2) هكان يعاني من عدم الصبرء وعدم التحمل بسبب الأخطاء التي يرتكبها 2 
حرڪاته ولعبه. 


من هنا تستعمل طريقة العلاج العقلاني الانفعالي» على عدة عمليات: 
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الأولى وهي الحمدث أو الواقعة المحرض انش طة «Activityexpêrie1ce‏ 
ویرمز لها ب (4) كأن يقول الدير للعامل "لقد ارتكبت خطئاً فادحاً ولا يجب 
ان آراك هنا ثانية". 


ب. الثانية "ب" وهي العتقدات ام8 ورمزها (8) أي الأفكار أو المقولات التي 


يقولها الشسخص لنفسه حول الحسدث |. إنها الأفكار التي تسيطر عليه 
كاستجابة للحصدث أو الواقعة. فقضد تكون هذه الأفكار عقلانية ومنطقية 
"اعتقد بانني ڪنت مهتاجاً ومصبياًء ويجب ان انڪون اكثر مسؤولية وتحملا 
حول العمل"'. إلا ان الأفكار اللاعقلانية قد تسيطر على ذهن الشخص مشل "ا 
یمکنني ان افقوم باي عسل جید لافائدة مني ولا یمکنتي آن اواجه التاس بعد 
ذلڪ؛ لأنتي مطرود من عملي" . 


3 الثالثة وهي الثتيجة (او العواقب) ۳001504182٥088‏ ورمڑها (©)» باهتبارها 


ردود الفعل الائفعالية إو الاستجابات الوجدانية الناتجة عن تلك الأفكار والتي 
قد تكون اضطراياً انفحالياً (حين تكون الأفكار غير عقلانية) أو سعادة وطمائينة 
نفسية (حين تكون الأفكار عقلانية). ففي مثالنا السابق هن العامل» فقد ذكر 
أنه 'يعاني مسن الامكتشاب؛ والخجل مسن الآخرينء وعدم قدرته على مواجهة 
اللناس؛ إضافة لشعور بالمجز والياس" فهذه المشاعر أو الاستجابات الانفعالية 
هي رد فمل مباشر على الأفكار اللاعقلانية التي سيطرت على ذهنه. 


د. وهس التفني 018۷108 ورمزها (0)ء أي دحمض الأفكسار اللامقلائية 


وتغنيدها اثناء العالجة بطريقة العلاج العقلاني الائفعالي وفيها يجب ان نميز 
بين الأفكار العقلانية والواقعية ويين الأفكاراللاعقلائية وغير الواقعية. 
فاتفكرة التي قالها المامل من نفسه ” اعثقد بأئني قمت بالعمل جيدا؛ هذه 
فكرة منطقية وجيدة ولكن الفكرة غير المنطقية هي المتي قالها "لافائدة مني 
دائماً أخطلى 4 العمل" فيجب فحص مثل هذه الأفكار غير المنطقية من اجل 
دحضها ومن كم وضع الأفكارالبديلة او المنطقية بدلا عنهاء وذلك بالتجرية 
والبرهان او الدليل. 
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الرابعة وهي الآشار #٥018‏ ورمزها (£): وتعني الأشر الذي تتركه عملية 
دحض الأفكار اللامنطقية, وتفنيدها: وهي عملية تنتمي إلى إعادة بناء الأهكارء 
لأن المعالج قد مكسن الشخص من الاحتقاد المنطقي سرن استبدل الأفكار 
اللامنطقية بالأفكارالمنطقية من هنا يجب نرى الآثار التي ترتبت على عملية 
التبديل هذه وحين يل الشخص لهذه المرحلة سيصبح قادرا على التعامل 
مع الأحداث الضافطة بطريةة منطقية وواقعية ويالتالي سيكون اقل تعرضاً 
للضغوط الئفسية. 


لقد أجريت عدة دراساث لبحث فعانية طريغة العلاج العقلائي الانفعالي ل 
خضض الضغوط النفسية وآثارها على الممحة وقد ثبت كفاءة هذه الطريقة 
وأهمييتها ب معالجة حالات القلق؛ والتوثر والاكتداب. ولكن ما نزال بحاجة إلى 
بض البراهين والإشباتات المتعلة بمما إذا كان المتغير ي الأفكاروما يعقبه مسن 
انضعالات يمد العلاج» سيستمر؛ وإثى اية درج ةن هتا فإتنا بحاجة لدراسات تتبعية. 
لراقبة وحص درجة التحسن الذي يحصل بعد تطبيق هذه الفلية العلاجية (سعد» 
1995{, 


ومن الطرق المحرفية ما يسمى طريقة العلاج احرج 014¥ cogıitiye‏ 
التي طورها عالم التقس آرون بيڪ 4۳00188٥‏ (1976) والتي تشبه ايض العلاج 
العقلاني الاتفعاثي من حيث تغبير الأفكار غير السوية أو غير المنطقية. ومع اتها قد 
طورت من أجل معالجة الاكتئاب النفسيء إلا أتها طبقت بنجاح ب معالجة القلق. 
وتهدف هذه الطريةة إلى مساعدة الفرد على أن يدرك أن المشكلات التي يمر بها ليس 
هو وحده المسؤول عئهاء وان الأحداث السابية التي يخبرها ليست بالضرورة كارثية 
وخطيرة وأن المحتقدات مير السوية أو اللامقلانية ليوجد دليل ملى مسحتها, 
فالحوارالتالي يظهر كيف أن المعالج النضسي يحاول أن يواجه الأفكار والمعتقدات 
اللامنطقية لدى المريضة: 
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الفصل الثامن 
٠‏ المعالج: ما الدلیل على آن ڪل ما قلته هو صحيح؛ وآتك غير جذاب؟ إنه غير 
معقول» وغير صحيح؟ ما المعطيات والعلومات التي لديك 3 


٠ه‏ المريضة: من خلال مقارنة نسي بالتاس تبين لي أنتي غير جذابة وانه ينقصئي 


الكثير. 

٠‏ المعالج: إدا كنت قد نظرت إئی شخص جميل وجذاب ڪثيرا بالتاڪيد 
ستکونین اقل جاذبية. 

٠‏ الريضة: 'نعم'. 


العالج: فإدا ذا نظرت إلى شخص مكتمل › سأكون آقل كمالاً منه. 

٠ه‏ الريضة: نعم» فالشخصية الجذابة هي التي تقضي ثلاث ساهات تعتني بنفسها 
ومظهرهاء فلست أقارن نفسي بشخص يقضي كل هذا الوفت للاهتمام 
بمظهره. )1990 .(Freeman,‏ 


إحدى الفنيات التي تستعمل طريقة العلاج المعرل هي اختبار الفرضية أو 
التحقق منها 281118 0161ل ويها يقوم الشخص بمعالجة المعتغدات التي 
كوت لديه فرضية يعحتنقهاء ثم محاولمة التثبت منها من خلال التصرف على 
اندلائل والبراهين التي تدحضها أو تنفيها وذلك بأمثلة من الحياة الواقعية. وقد 
تبين إن هذه الطريقة 4 المحالجة مغيدة وفعالة ب2 معالجة الاكتثاب وأئها واعدة 
جداً 4 معالجة أمراض القلق (1990 e21,‏ ۴۲). 


يجب أن ننتبه إلى أنه ليست جميع طرق العلاج المعربية الىتى تهسدف إلى 
مساهدة الناس على التعامل مع الضخوط النفسية ء تستند إلى إعادة البناء الممرة 
للشسخص, فقد عمسل مايكنباوم ۸121٥1810201‏ ورفاقه على تطوير طريقة 
جديدة ب المعالجة تسمى التدريب على التحصن ضد الضسخط النفسي 
n0culation. training‏ - 188 التي صممت لتعليم الشخص وتدریبه على 
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مهارات تخفيف الضغط: وإنجاز الأهداف الشخصية وتتمن هذه الفنية ب4 الحالجة 
ثلاثة مراحل هي: 


1) التملیم: هدهها تكوين اتتصور 113ادلا م0108 لدی المریض؛ بحيث يثم 
تزویده بإطارتصوري لفهم طبیعة ردود فعله تجاه الضغوط النفسية وذلڪ 
بأسلوب ميسط؛ ويكون الودف سن هذا الإطارهو مساعدته على أن ينظر 
للموقف الضاغط أو الأزمة بشكل مقي وعقلاني.ويتم ذلك من خلال 
مناقشة خبرات المريض السابقة 4 الضخومل النفسية والذي يمكن أن يتم 
بشکل فردي او جماعي» بحیث یشارلد کل واحد 2 النقاش. فیمکن ان تم 
مناقشة مايلي: تحت أية ظروف تخبر الضخط ومر به 5 وماذا فملىت لخضض 
هذا الضغط؟ وما انذي جعل الأزمة أو المشكلة أكثر سوءاً أوافضل؟ ما الذي 
ستضعله من اجل تغبير طريقة تعاملڪ معهة 

2) مرحاسة التكسرار: وسسدفها إكسساب المسريض المهسسارات وتكرارهسا 
skis هeپuisition and rehearsal‏ ویتم فیها تزوید المریض باسالیب 
التعامل مع الضغط النفسي والتي تشتمل مى وسائل تعاسل معرفية بعضها 
يتضمن مهارات التركيز على المشكلة؛ وبعضها مهارات الترمكيز على الانفحال 
(انظرالفصل السابق). فبعض هذه المهارات عامة بحيث يمكن تعلمها من خلال 
برتامج تدريبي؛ مشل؛ التدريب على الاسترخاء وخفض الحساسية:؛ وتبديل 
الانفعال» والبحث هن الدعم او المساندة الاجتماعيةء وإعادة التحديد أو البناء 
المسريل . ويعسض الهارات الأخرى تعتمسد على ظروف الشخص ومشكلانه 
الخاصة. وفوق ذلك يمكن لبعض التاس أن يتعلموا مهارات التوإاصلء» أو مهارة 
الوالدية والأمومةء آو مهارات الاستذ كار والدراسة: وهكذا .وحن يتم إكساب 
هذه المهارات» يجب على المريض ان يطبقها تحت إشراف العالج . 

3) التطبيق والمتابعة: وهدفها تطبيق ماتم تعلمه من مهارات ومتابعتها 
pp] ication and follow-through‏ حیث یقوم الریض بئقل ماتم تممه 
من مهارات من الموقف التدريبي تحت إشراف العالج إلى مواقف الحياة اليومية. 
ولإنجاز ذلك فقد تدرب المريض به الجلسة السابقة على الاستجابة للموقف 
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الضاغط كما تم تحديده وتعريغه ب الجلسة التدريبية بحيث تم تقسيمه إلى 
تسلسل هرمي متدرج» وكل مرحلة أو جزء من المثير الضاقط تم التمامل معه 
ويجب عليه ها أن يطبق مهارات التعامل التي اڪتسبها وذلڪ لمثيرات 
ضاغطة يمر بها ب4 الحياة الواقعية شم شتم متابعة كيفية تعامله مدة لاتقل 


تتضسمن تقنية التدريب حلى التحصين ضد الضخط النفسي مدداً ن 
الفنيات مشل: الاسترخاء» وخضض الحساسية؛ والتمذجة. ويالرهم سن فعالية هذه 
الطريقة 4 خفض الضخط النفسيء إلا اننا ما زلنا بحاجة لزيد من المدلائل التي 
تثبت فعاليتها مقارنة بالطرق الأخرى. 


multidimensional approache8 aa! 5-الطرق متعددة‎ -3 


الشخص الذي يماني منن صموية التعامل مع الضخط؛ هو شخص يعائي 
من عدة صعوبات أو مشكلات متنوعة تطال جوانب ب4 شخصيته و4 الموقف الضاغط 
نفسه. من هنا فان طريقة مفردة وحيدة؛ قد لا قكفي أو لا تكون مناسبة بمفردها بو 
مواجهة الضخط لذلك يجب مساعدة المريض هاس اكتساب مدة طرق 4 التعامل. 
فطريقة التدريب على التحصن ضد اتضغط مفيدة وفعالة باعتبارها تشتمل على 
عدة طرق آخری؛ اي لابد من حتی یتم تطبیقهاء من التدرب علی فنیات وطرق اخری 
مثل الاسترخاء والنمذجة وخفض الحساسية؛ ويجب تدريب الشخص هليها بشكل 
هادئ وب مواقف الحياة اليومية بعد اڪتساب مهاراتها. ويمکن القيام بذتڪ من 
خلال تصمیمها علی شکل برنامج تدريبي پشتمل على هده الفنيات: ثم مناقشة 
فعالبتها ونتائجها. 
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الضفط النفحي والتعامل معه قي العمل الارشادي 
6-3-التآمل والتنويم المغناطيسي: 


النشاط العقلي للفرد بتغير باستهرار؛ ويعض هذه التغيرات تكون واضحة 
كالانتقال من حالة شعورية إلى أخرى مثل: الانتقال من اليقظة إلى التعاس؛ ومن 
التعاس إلى النوم؛ وسن اليقظة إئي التنبه والإثارة الانفعالية الشديدة وحين يكون 
الشخص تحت تأثير الكحول. فهذه مستويات مختاغة من الوعي أو الشهور نتنضل 
بينها باستمراروحين تشتقل الحالة العقلية (الوعي) للشخص من مستوى إلى آخر 
آو على مستويات من اليقظة » نسمي هذه الحالة بحالة الوعي آو الشعور المتبدل 
tered state 0£ conscious‏ وهي تحول من تمط عادي من اليقظة یمکن 
آن يحدث بطرق متعددة بدلا مسن السذهاب إلى الوم أو تشاول الكحول. وهشاك 
طريفتين من طرق تبدل الوعي هما: التأمل والتنويم امغتاطيسي. وقد حاول علماء 
النفس دراسة أثر هاتين الطريشتين بل التعامل مع الضغط وخفضه. 


اولا؛ التامل: 


التامسل 11801310۳ هو ملريقة به ممارسة اليوما المتي طورها هاريشي 
يسوجيس بامتبارها طريقة لتحسين الصحتين الجسمية والعقليسة وخضض 
الضغط فالأفراد الذين يستعملون هذه التقتية يطبقوها مرتين يومياء حيث يجس 
الشخص بے مکان هادئ ومریج» يسترخي ویغمض عینیه؛ وهو یکر ڪلم او مقطماً 
صوتياً مثل "ام" وذلك من اجل منع بعض الأفكار من إقحام التفكير لديه وإيقافها. 
وهناك عدة إشكال للتامل إلا أنها جميعها متشابهة مسن حيث خضض الضغط 
النفسي وتحضي فالاسترخاء لعضلات الجسم. وامشال التالي يوضح ذلڪ "اجس 
بھدوء وارتياح» وأغمض عيتيڪ ومارس الاسترخاء على جميع مضلات جسمڪ؛ 
شم رڪز انتباهڪ على تنفسڪ, وحين تتنفس فل كلمة ما بصمت» وحافظ على 
ذلك بنفس الوتيرة شم اترك الجال لتفكيرك ياخذ مجراه وحين تقتحم نظام 
تفكيرك بمض الأفكار المشوشة والنضرة للذات تجاهلها وقل "حستاً" ثم استمر 
بالتنفس وتابع من جدید. 
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إن المد من هذه القنية هو زيادة قدرة الشخص على مواجهة الضخط 
والتعامل معد بالاسترخاءء والتي تضمن خفض ردود الفعل الحضوية او الجسمية 
التي يدها الموقف الضاغط. ووفقاً تلياحك بينسن 801801 فإن استجابة 
الاسترخاء تحسن الصحة من خلال خفض معدل ضغط الدم. ويمكن استخدام هند 
الطريقة بعدة آشكال» فيمكن لرجل الدين أن يتامل بعمق وهو يؤدي الصلاة بها 


يساعده 4 بلوغ حالة من الاسترخاء. 


وبالرخم من أن التامل يساعد ے حدوث الاسترخاءء إلا أن له هدف اعم وهو 
تحلوير حالة من الوعي العقلي 34۷2701688 mind f1‏ تمىميها التبصر †اچأsەd‏ 
وقد اثبتت نتائج بعض الدراسات أن حالة اللوعي العقلي هذه» أو التبصر هي جوهر 
تقنية التأمل» وأنها هي الأساس به خفض مشاعر الألم»؛ والضغوط النفسية التي 
يعانيها الضرد ويمكن تدريب المريض هلى تركيز انتباهه هلس المه الذي يعانيه 
وغيرها من الاحساسات الأخري» يما يمكنه من أن يصبح أكثر وعياً بالألم الداتي 
لديه. وباستخدام هذه الفنية العلاجية يمكن خضض حالة الضيق؛ والتوتر 
والاتزهاج الذي يعانيه المريض. 


ويعتقد الكثير من الناس أن التأمل يمكنهم من بلوغ حالة من الراحة 
الفريدة» فضي دراسة شبه تجريبيىة تم فيها قياس الإقارة العضوية (تثبه الجهاز 
العصبي) لدى عبنتين (مجموعتين) من الأفراد: الأولى (تجريبية): خضحت للتامل 
ومارسته» و|لثانية (ضابطة)» لم تمارسه» ولكنها بقيت به حالة راحة (بدون ممل 
وتئبه). وقد أشيتت النتائج الفكرة القائلة بأن طريقة التأمل الذهني تىؤدي إلى 
مستوى قريد ومتميز من الراحة والهدوء» وانصفاء الذهنيء مكما ثبين ان هناك ذرقاً 
بين المجموعتين من حيث معدل ضريات القلب؛ وضخط الدم ومعدل التنفس لصالح 


اهراد المجموعة التجريبية: التي كانت لديها ردود الفعل العضوية هذه اكثررتابة 
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واقل إشارة. ولكن استخدام طريقة البحث شبه التجريبية لدراسة فعالية التامل» 

ابقت الباب مشتوحاً حول فعالية طريقة التامل 4 خقض الضغوط النفسية 

وتحسين الصحة. ويبقى السؤال هو "ما مدى غعالية التامل ب التعامل مع الضخوط 

النفسية وخفضها+" فقد ثبت أن فعالية التآمل ليست وإحدة 4 التعامل مع جميع 

الضبقوط النفسية (ولكنها مفيدة 4 بعضها فقط)ء من جهة أولىء كما انها ليست 
فعالة لدى جميع الناس من جهة ثانية. 


فانياً؛ التنویم المفناطیسي 1051ا 


ترجع بداية التضويم المخناطيسي إلى ما يسمى "المختاطيسية الحيوائية 
والسمارية" وذلمك بك القرنين التاسع عشروالعشرين. ويعتبر الطبيب الأسترالي 
فرانز اتون مسمر 85۳06۲ ۸110۸ ۳۲۲۵۸2 رالد هذه التقنية حيث استخدمها 
به معالجة الأصراض الجسمية الناتجة عن عوامل نفسية: مشل الشلل الهيستري. 
واليوم يعتبر التنويم حالة من تبدل الوعي يتم إيجادها لدى الشخص بطرق وفنيات 
خاصبة مثل الإيحاء» بحيث تقود إلى درجات متنوعة من الاستجابة وتبديل الشذكرء 
والانتباه والتفكي والسلوف (0226,1989). ولبيس كل شخص قابل لأن ينوم 
مغناطليسياً شبعض الأشخاص تكون قابديتهم تلإيحاء yنانا‏ 04ا5 ضميغة 
جد وان نسبة 130-15 من الضاس يسهل تنويمهم لأئهم قابلين اجيحاء. لأن 
القابلية لاجيحاء لاتبقى على حالها ممع العم ولكنها تخضع لامتخير من مرحلة 
لأخرى؛ شملا الأطضال بين سئي 7- 15 شابلين للإيحاء بدرجة جيدة وبدلڪ 
يسهل تنويمه» آم 4 الراهقة فتنفض هذه القابلية: ويتسمر الأمر كذ لك خلال 
مرحلة الرشد. إن الأفراد القابلين تلإيحاء يمكن تدريبهم على ممارسة التنويم هلي 
أنفسهم مضردهم وهذا ما يسمى التتويم الذاتي 58[10P00818‏ ويمكنهم أن 
يطبقوا الطريقة ذاتياً حين يريدون ذلك 

ولأن الأفراد المذين خضعوا للتضويم الإيحائي قد صرحوا بأن خبرة 
الاسترخاء التي مروا بها أثناء التنويم مهمة فقد سعى بحص الباحثين إلى دراسة 
فعالية التنويم والتنويم الذاتي بط خضض الضخوط التفسية .إلا أن هناك صدة 
صعويات تحترض دراسة فعالية التنويم مسن أهمها: أن اكثر الئاس غير قابلين 
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لاڑیحاء وان تجاح التنويم وفعاليته تعحتعد بقوة على تقبل الشخص لاإيحاء. 
ويخضض النظر عن هذه الصهمويات» فقد تبن أن التتويم مفيد وفعال 4 تدبر 
الضغوط ومواجهتهاء ولكن ليس بنفس درجة وفعالية الاسترخاء» آو غيرها من 
الفليات الأخرى. 


باختصار نقولء إن تقنيتي التأمل والتنويم من الفنيات والطرق العلاجية 
والتدريبية المفيدة والمالة 2 تدبر الضصغوط والتعامل محها: وب منع حدوث 
الأمراض. فقد بينت نتائج إحدى الدراسات أن ردود الفعحل العضوية التي يحدثها 
الضغط النفسي ب كل من جهاز المناعة وجهاز الغدد؛ إنما تعمتمد على الطرق التي 
يتحامل الفرد من خلالها مع الضخط أو الحدث الضاغط؛ وأن التدريب على التامل 
والاسترخاء مفيدة 4 تقوية جهاز المناهة لديه. 


سادساً: تعلبيق هنيات الإرشاد لتدبر الضفط وخفض مخاطر القلب: 


من بين عوامل الخطر المؤدية رض الشريان التاجي للقلب العمسر والتاريجخ 
الأسري للفرد» وهذين العاملين خارج خطاق تحكم الفرد وضبطه» وتكن هناك عوامل 
خط ر اخرى مؤدية رض الشريان التاجي للقلب» تخضع لتحكم الفرد وسيطرته 
وخبرته الشخصية أو سلوكه بشكل مباشر والتي يمكننا أن نعد لها وتخضعها 
للعلاج. أحد عوامل الخطر هذه هو الضغط النفسي. وسوف نتحدث هن استهمال 
طرق تدبر الضغط النفسي ب خفض مخاطر التعمرض رض الشريان التاجي 
للقدب. 


, modifying type (A) behavior :() mglل| تعديل نمط‎ ([ 


حين تم تحديد نمط السلوك (ا) باعتباره أحد عوامل الخطر س حدوث 
مرض الشريان التاجي للقلب» اتجه الباحثون لدراسة الطرق التي يمكن أن نحدل 
فيها هذا النمط السلوكي؛ وذلك بهدف خضض حدوث مرض الشريان التاجي 
للقلب. وبالرغم من أن هذه الهمة ليست سهلة فإننا لا تصرف على وجه الدقة ما 
الذي يجهل الشخص ذو النمط السلوكي (ا) أكثر عرضة لأمراض القلب. 
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هام الباحث روسکیز وزلاۆە )Roskies 2d 0)1e5,1986(‏ بدراسة 
فعالية برتامج هلاجي بهدف تعديل تمط السلوك (آ) لدى عينة من المتخصصين 
الأصحاء ورجال آخرين عاديين. ول بداية الدراسة تم تقييم شخصية هؤلاء الأفراد 
وسلوكهم باستعمال المغابدة اوجهة؛ وتم اختيارهم عشوائياً إلى نوعين من طرق 
المعالجة: المجموعة الأولى طبسق عليها الاسترخاء التصاعدي والثانية العحلاج 
النفسي المختصس؛ حيث تنساقش المعصالج مع المفحوصين حول تالير خبراتهم 
الطفولبة ؛وكيف تقود إلى السلوك التنافسي لديهم وكيفية تشكل السلوك 
الخطر, وقد تلقت كل مجموعة جلسات غلاج أسبوعية دة 14 أسبوع وخلالها ثم 
الطلب منهم ان يحاولوا الحفاظ تامهم الغذالي» وسلوكهم الاعتيادي سن حي 
التدخين؛ وعادات العمل والأنشطة الاجتماعية. وقد أظهرت النتائج آن المفحوصين 
قد تحسنت حالتهم خلال الممالجة وخاصة فيما يعلق بالشعور بضخط الوقته 
ونسبة الكوليسترول بالدم؛ ومعدل ضغط الدم. وبعد ستة أشهر من المتابهة؛ تبين أن 
الذين خضعوا لطريقة المعالجة بالاسترخاء التصاعدي حافظوا على تحسنهم 
أكثر من الذين خضعوا لطريقة الملاج النفسي المختصر. 


ومع أن هذه النتيجة مشجعة لناء إلا أن روسکیز وزملاؤه قروا أن بإمكانهم 
زيادة تأثير التدخل العلاجي على نمط السلوك (أ) عن طريق استعمال الطرق 
العلاجية متعسددة الأبعساد أو الأساليب 40010301 .multidimensio1ıaÎ‏ 
ولتحفيق هذا الهدف فقد مملوا على تصمبم برنامج علاجي يتضمن مدة فتيات 
معرفية وسلوكية؛ بحيث يشتمل على استرخاء العضلات التصاعدي» والعلاج 
العقلاني الانفعالي» وتقنية التدريب على التحصين ضد الضغوط. وكان الأساس 
المنطقي والعلمي لتضمين هذه الفنيات مجتمعة بط البرنامج هو التالي: يمكن 
مواجهة وتعديل نمط السلولك (1) بمكوناقه المختلفة» فطريقة الاسترخاء لعالجة 
ردود الفعل الجسمية: وطريقة العلاج العقلاني الائفعالي لعالجة الائفعالات الشاذة 
وتعديلهاء وطريشة التدريب على التحصن ضد الضغوط من أجل تعديل الخلافات 
والمشاكل الاجتماعية مع الآخرينء وذلك عن طريق تضمين هذه الفذية أسلوب 
حل المشاكلء ومهارات التواصل. شم تم تطبيق برتامج التدخل العلاجي هذا. 
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والفحوصین الذین تم اختیارهم عشوائياً تتطبیقه علیهم» وزهوا ضمن مجموهتین. 
الأوثى مجموعة الممارسة التي اعتمدت التمرينات الرياضية (وخاصة الهرولة أو 
التركض)ء والأخرى اتبعصت تمريئات تدريبية لضبط الوزن وخفضه. وبع عشرة 
أسابیع تم إعادة قياس وفحص نمط السلوك (ا9 لدى اغراد المجموعتين باستخدام 
المقابلة المقنتة ومقاييس فحص الأعراض القلبية الوعائية (ضغط الدم وضريات 
القلب) مكاستجابة للضغط النفسي: ومقارنة تتائج هذا القياس البعحدي» مع نتائج 
القياس القباي. ويالرغم من أن واحدة من هذه الفنيات لم تعمل على خضض ردود 
الفصل المضوية الجسمية إلا تعدد الطرق أو الفنيات مع بحضها كانت أكثر 
فعالية من استعمال طريقة واحدة 4 تعديل ثمط السلوك »)١(‏ فقد خفضت مظاهر 
هذا السلوك وخاصة: الغضب / العدائية.والتنافس (1983 ,ع أ)وه۸). 


2) معالجة ضغط الدم: 


القد تحدخنا ب فصل سابق عن أن ضغط ادم 1700۲۲018101 من ابرز 
موامل الخطر الؤدية لأمسراض القلب وخاصة أمراض الشريان التماجي للقاسب. 
فمرضس الشريان التاجي للقلب يتلقون معائجة طبية تشتمل على استعمال الأدوية 
(وصفات طبية للعقاقیر)» مثل دی وریتكس 11۴۴۲١5‏ الذي يعمل على خفض 
ضخط الدم. إضافة إلى ذلك يعمل الأطباء على معالجة مرضى ارتقاع ضغط الدم 
عن طريق خضض وزن الجسم لديهم؛ وممارسة ثمريتات بدنية منتظمة وخفض 
معدل كل من الصوديوم» والكوليسترول, والكافثين والكحول. ويعمل أطباء آخرون 
هلى دفع هؤلاء المرضس على "محاولة تعللم الاسترخاء وتطبيقها" هند تمرضهم 
لأزمات أو ضخوط تفسية. ولكن ثل هذه الطريقة مخاطر؛ منها ان الأفراد الذين لم 
یسبق آن تدریوا علی فنية الاسترخاء سيبد لون جهداً للتدرب علیها ما قد يزيد رشع 
لديهم ضغط الدم بدلاً من خقضه. 
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ولكون ارتضاع ضغط الدم الجوهري أو الأساسي مرتبط بدرجة وثيقة 
بكمية الضغوط النفسية وشدتها التي يعاتيها الشخص, فقد حاول الباحثون فحص 
وتقصي استعمال فنيات تدبر الضخط التفسي من أجل معالجة ارتشاع ضخط الدم. 
و اظهسرت الدراسات آن ضغط المدم يمكن خقضه باستممال تقنيات تدبر 
الضخط النفسي مثل؛ الاسترخاء التصاعدي» والتغذية الراجعة الحيوية والتامل 
العفلسي. وقد أظهسرت بض النتسائج ان استحمال الاسترخاء ملا خضسض 
ضخط الدم يفيد لدى أشخاص يتصفون بسمات خاصة مئل القضمب 
Know ton & D—Alessandri, 1990 )‏ ,Larkin)ء‏ رلا ان دلائل اخری احبءث 
منهاء قد أظلهسرت أن فعالبة فنيات تدبر الضخط تكون أڪشر حين نستممل طرق 
متمددة بدلاً من طريقة أوفنية وحيدة. فضي بعض البرامج التي صممت لدراسة 
فعاليتهاء اشتمل البرنامج على عدة فنيات هي: انتنويم» والطرق المحرفية السلوكية 
مثل العلاج العقلاني الانفعالي؛ والتدرب على التحصين ضد الضفوط؛ وإمادة البناء 
المحري والاسترخاء وخفض الحساسية المنظم والتغذية الراجعة الحيوية وذلك 
بهدف تعديل نمط السلوك (أ) وخفض ردود الفمل الجسمية او العضوية مثل ضغفط 
الدم وضريات القلب. وقد ثبت أن تمدد الطرق أفضل بكثير من استعمال طريقة 
y|حد3 .(Sarafino,2001)‏ 


ويهسدف تحسين صحة الممل» حاولت العديسد مسن المؤسسات المهنية أن 
تستخدم فنيات تدبر الضغط اللفسي ضمن برامج متخصصة صممت لهذا الغرض» 
وقد ثبت فعالية هذه البرامج ب خفض ضغوط العمل وتحسين حالتهم الصحية. 
من جهة اخری فقد رمكزت بحض هذه البرامج على تعديل مط السلوت () لدی 
العديد من العمال والمهنيين» يدف خفض الآثار العضوية لهذه الشخصية وخاصة 
ارتغاع ضغط الدج وضريات القلب. وقد لوحط ايضاً ان تحسناً ملحوظا ظهرنتيجة 


تطبیق هذه البر امج (e8,1983‌نkوه‌R).‏ 
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سايهاً: خلاصة: 


مهارات التعامل هي عمليات يحاول الأفراد من طريقها تدبر الضغط أو 
معالجة التناقض الموجود يين متطلبات الموقف وقدرات الشخص الذاتية 2 الموقف 
الضصاغط. إننا نتعامل مع الضغوط بهدف الوصول إلى حل للمشكلة أو الأزمة 
المسيبة للضغط. ويخدم التعامل لتحقيق وظيضتين هما: الأولى؛ التعامل الذي 
يركز على الاتفعال» بهدف خفض الحالات الانقعالية السلبية التي سببها الموقف 
الضناغط وما ينتج عنها مسن سلوكيات خطيرة كالتدخين, وتناول الكحول 
والمقاقير؛ ويتم معالجة ردود الفصل الانفعالية والسلوكية هذه عن طريق فئيات 
هي الدعم الاجتماعي» والاستراتيجيات المعرفية والثائية هي التعامل الذي يركز 
على المشكلة؛ حيث يتم خفض متطلبات الموقف المشكل أو الضاغط وتعزيز إمكانات 
التعامل الذاتية ويمكن استعمال هدة استراتيجيات لهذا الفرض منها تركيز افتباه 
الشخص على عناصر الموقفه والسعي الجاد لطرح البدائل (الطريقة الإقدامية) او 
تجنب الموقف وا لهروب منه (الطريقة الإحجامية). 


طرق التعامل تتفير مع العمر؛ من مرحلة لأخرى ومهارات التعامل لدى 
الأطفال تكون محدودة بحدود قدراتهم المعرفية والعقلية؛ ولكنها تتطورم التقدم 
بالعمر؛ بحيث تصبح متنوعة وذاضجة 4 مرحلة الرشد وتعود للانحدار 2 مرحلة 
الشسيخوخة. ويمكن للفرد أن يخقض من الضغط النفسي ب4 حياته بطرق هدة 
أبرزها: 
1( المساندة آو الدهم الاجتماعي الذي يتلقاه الفرد كما يقدمه للآخرين حين 
الحاجة والذي قد يكون بامعلوماته اوبالال؛ أو بالتقدير. 
2) التحكم الذاتي أو ضبط النفس؛ ويكون فيها الشخص متحملاً المسؤولية كما 
همكنه التخلص من الإحباط وتنظيم ماله الذاتيء وغدارة الوقت بغعالية. 
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وهناك العديد مسن مهارات التعامل يمكن للضرد آن يتدرب عليهسا وثبست 

فعاليتها # خضض آثار الضغوط وتدبرهاء من أبرزها: المعالجة الدواتية؛ وطرق 

العلاج السلوكي (مثل خفض الحساسية التدريجي والمنظم والاسترخاء) والتغذية 

الراجعة الحيوية؛ والنمنجة أو التقليد: إضافة على الطرق المعرفية (مثل إعادة 

البناء المعربة؛ والعلاج العقلاني الانفماليء والعلاج المحرة والتدريب على التحصين 
ضد الضغط)ء وطريقتي التأمل والتنويم الخناطيسي. 


سن جهة اخرى فإن فثيات وطرق تدبر الضغط النفسيء مفيدة وفعالة بط 
خفض ردود الفصل العضوية او الجسمية التي يحدلها الموقف الضاغط: فقد ثبت 
فمالية التغذية الراجعة الحيوية؛ والاسترخاء والتدرب على التحصين ضد الضغطه 
والعلاج العقلاني الانفعانيء والتامل ل خفض الآثار العضوية الناتجة من الضخط 
مثل ارتضفاع ضغط الد وتعديل أعراض الشريان الشاجي للقلب وبالشالي تحسين 
الحالة الصحية للضرد. وقد تبين أن استعمال عدة طرق أفضل من طريقة واحدة. 
وقد ثہت ذلڪ حين جريت على عينات مختلفة من الشباب والراشدين, ب4 مجالات 
العمل ول الحياة البومية. 
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الأثم (مدن الال وطرق تبر د الإكلينيكي) 
الفصل التامج 
الأله (مهنى الألر وطرق تدبره الإكلينيكي) 
مقدمة. 
أولاً: ما هو الألم 9 "ملبيعة الألم“. 
انيا أنواع الألم وابعاده. 
ثالث العلاج الطبي لاألم. 
رابعاً؛ الطرائق السلوكية والمرفية بل ممالجة الألم. 
خامسا: التنويم المخناطيسي والعلاج بالاستبصار الموجه. 
یانام عیادات الألم. 
سابعاً: العلاج بالتنبيه (التحريض)ء والحلاج الطبيعي (الفيزياثي) لخفض 
الألم. 
ثامناً: خلاصة. 
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الألم (معنى الال وطرق تدبره الإكليتيكي) 
الفصل التاسع 
الالء (معنى الألم وطرق تدبره الإكلينيكي) 


ماذا يمكن أن نعل لنساعد الأشخاص الذي يعاتون من الألم» وخاصة 
اولشك الذين تطورالألم لديهم حتى أصسبح مزمنا؟ ما ذا يمكن أن نعل لنساعد 
الأضراد الذي عولجوا مسن مسرض أو إصسابة (كبتر مضو)ء ولكن مازالوا يشحرون 
بالألم» وخاصة أشتاء عملية تأهيلهم للتكيف مع الوضع الجديد؛ سنتحدث هذا 
الفصل عن طرق الساعدة التي يمكن استعماتها لإدارة الألم المزمنء ومعالجثه. كما 
سنناقش التقنيات التي تطبق من أجل تصميم وتنفين برامج لعالجة الرضس بهدف 
تدريبهم على التحكم بخبرات الألأم وتدبر سلوكياته لديهم. كما سنحاول 
الإجابة عن العديد من التسازؤلات المتعلقة بتدبر الألم وخاصة المزمن منها مسلا 
الإجابة هن الأسئلة التالية؛ هل تعتبر طرق معالجة الألم الاد فمالسة بمنفس 
الدرجة حين تطبق 2 معالجة الألم المزمن؟ وما هو دور وطعالية الدواء بل ممالجة 
الألم # وكيف يمكن للمرضى أن يقلصوا من استعمالهم لهند الأدوية وهل يعكن 
اعتماد طرق العلاج النقسية مثل التنويم المفناطيسي,؛ آو طريقة الوخزبالإبرا وهل 
تكون هذه الطرق فعالة ب4 خفض الألم 5 مأ هو الألم الإكلينيكي؟ وما هي هيادات 
الألم» وهسل هذه العيادات فعالة 4 مسساعدة الناس على خضض الألم لديهم 
ومعالجته 


أولاً؛ ما هوالألم ‏ "طبيعة الألم ٠"‏ 


الألم 3۳ هو خبرة حسية انفعالية لحالة من الاتزماج والضيق أو عدم 
الارتياح» ترتبط عادة بإصابة او أذية نسيجية حقيقية (1985,ءإe‏ ل" 84). ي 
الحقيقة فإن جميع الناس يماتون من خبرة الألم ب جميع مراحل اللمو أو العم 
بدا من خبرة الولادة بالنسبة لكل من الأم والمولودء مرورا بخبرة ظهور الأسنان دى 
الطفل» واتتهاء بالإصابات, أو الأمراض سه مراحل الطفوثة والراهقة والرشد . 
325 


الفصل التاسح 
بصض انواع الألم یکون مزمدا 1٥۲0ات‏ ڪها هو الحمال ب مرض ألم 
الفاصل 1111ء وة ألم أسفل الظهر, وبك حالات الضداح» والسرطان. 


إن خبرة الاس للآلم می تاا ا ارو و 
شکوي اڪشر انتش ارا وشیوعاً كخبرة الألمء ءفهي من آڪثر الشکاوي انتشاراً بین 
التاس» ووفقاً لأحد الباحثين» بهتبر الألم "المرض الأڪثر اشارا به المجال الطبي» 
وأكثر الأسباب التي تؤدي إلى العجز أو الإهاقة كما انهء ابرز مؤشر يدقع الشخص 
لأن يطلب المساعدة الطبية والعلاج". وقد لاحظتا سابةاً ان الاس اكش ر سعياً 
لطب المساعدة الطيية والمعالجة ويدون تأخيرء حين يعانون ممن الألم. السبب 
الثاني هو أن الألم من أهم الخيرات الشعورية التي تدفع الشخص لطاب المحائجة. 
من جهة أخرى فإن الألم المستمر أو الشديد» يمكنه أن يسيطر على حياة صاحبه؛ 
ويعيق أدائه وسمارسته لوظائضه ومهماته» بل مجال العمل والأسرة والملاقات 
الاجتمامية كما يعيق تكيفه الانفعالي ايضاً. والسبب الثالث هو ان للألم تأخيراث 
اقتصادية واجتماعية 4 جميع المجتمعات والبلدان .وقد بيت إحدى الإحصائيات 
الأمريكية ان حوالي 10 ملیون شخص يعانون من ألم حاد يعيقهم؛ ويشل قدرتهم 
على الإنڄاز .)Sander,1985(‏ 


شافياً: اتواع الم وابماده: 


إن إحساسنا بالألم يختلف من شخص لآخر حيث تختلف توعية الألم التي 
يخبرها النماس. فيمكنتا ان نتحدث صن الم حاد 8031۲ والم من نوع خافث أو 
بسيط دال والألم الحاد نفسه اضوإع؛ فقد يكون وخزة ألم مفاجئة ع84011 
متفنطعة او مستمرة. وقد یون اا مدتھباً ٥1م‏ ع٣‏ أص ۲نا ناتجاً صن روق اوا 
تشدجیاً cramping‏ وقد یكون ئم حكة 11ء1 او الا متواصلاً ûn acing pain.‏ 
جهة آخرى تختلف ظروف الألم وشروطه وعوامله؛ باختلاف منشئه؛ واستمرارية 
هذه الضروف والعوامل . وسنتحدٹ عن بمدين من الأبعاد التي تؤدي زي اختلاف 
الال بدا من منشاه الذي قفد یکون نفسياً: وانتهاء باللألم العضوي الذي يصيب 
عضواً معيناً تمرض لاأنية أو الإصابة. 
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الألم (معنى الألم وطرق تدبره الإكليليكي) 
1) الألم العضوي مقابل الألم تفسي المنشا: 


الناس الذين يعانون من إصابات أو أذية عضوية جسمية محينة كالحروق: 
يعانون من الم مرتبط بالنسج أو العضو المصاب. فحين يتعرض الشخص لحروق غ 
اليد فإن نسح الجلد المصابة. تمثل مصدرا للشعور بألم موضعي هذا العضو 
المصاب. وحين تحدث حالة الضيق والانزعاج الناتج من الإصابة النسيجية للعضوء 
نقول إن هذا الألم عضوي المنشا P۳‏ 0183110 ولكن 4 آنوإع أخرى من الألم لا 
بكون هناك اي عضو او تسيج معين قد تعرض لأية إصابة او آذية كما تكشفها 
الفحوص الطبية, وبالتالي لا يكون لالم آي منشأ عضوي جسمي محدد؛ من هنا 
فإن حالمة الضيق والانزعاج التي يعيشها الشخص تجعله يشعر بالألم من النوع 
نفسي المنشا «نةم 1اع ع1[ لإ8م ومن امثلة هذا النوع من الألم بمض الهلوسات 
النفسية التي يعيشها بعض الأفراد مثل "المريض الفصامي الذي بقرراته تعرض 
لطلق ناري 4 الحرب واه مصاب“ فمشل هذا الشخص يميش خبرة ألم نقسية 
المتشأ. والكثير من المرض الذهانيين يعانون من الألم نفسي المنشا بسبب الهذياتات 
والمعتقدات؛ والتوهمات التي تسيطر عليهم. ومنذ مدة وجيزة بدا الباحثون يدرسون 
نوعي الألم عضوي انشا ونفسي المنشا بشكل مستقل ويعتبر ائه خبرقين 
منفصلتين ففي الألم نفسي المنشاء لا توجد إحساسات واقعية أو حقيقة كما هو 
الال بل الألم عضوي المنشا, ففي الأخير يميش الشخص خبرات حسية حقيقية 
نانجة من المعضو المصابء اما ب الألم نفسي المنشا فلا توجد مثل هذه الإحسامسات 
الموضعية الحقيقية أو الجسمية. ويدرس الآن المتخصصون كل اشكال الألم على 
أنها خبرات تتضمن موامل نفسية وعضوية معا وبالتالي تلصب هن العوامل 
مجتمعة دورها ب خبرة الألم. من هنا فإن بعدي الألم نفسي المنشاء وعضوي المنشا 
يشتملان كلاهما على عوامل وأسباب تفسية وعضوية) ويمكئنا النظر إليهما على 
أنهما يقعان على خط متصل 001111071 ولا يمكن الفصل بينهماء ويالشالي 
فإتهما خبرة واحدة تختلف من التاحية الكمية وليس النوعية. فبعض خبرات الألم 
هي اجتمساع لكلا النوعين من العوامل النفسية والعضوية معاً. إن تجمع هاه 
العاملين (النفسي والحضوي) بل حدوث خبرة الألم» تبدو واضحة ب حالات كثيرة 
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منها: الصداع التوتريء والانقباضيء والتي تزداد حالة الألم مع ازدياد تصرض 
الشخص للضخوط النفسية والقلق- ولكن بعض المرضى يخبرون حالات مسن 
الائزعاج والضيق المزمن بدون أن يكون له آي اساس آو سبب عضوي؛ ويسمي علماء 
اتنفس هذه الحالة "مرض الألم“ 0۲0۳ءا ١1ةم‏ (والتي تصنف ضمن أمراض 
التجسيد او الجسمنة آي الأمراض النفمسية التي تأاخذ المظاهر الجسمية 
1 080) والتي تتسبب 4 حدوتها الأسباب الئفسية. ويجب الانتباه يانه 
حين نجد اسباباً مضوية جسمية للآلم» فلا يعثي هذا آن هذا العامل هو الوحيد, 
فقد تتدخل فيه أيضاً العواسل النفسية. ولسوء الحظه فإن الكثير من الماملين ل 
المجال الطبي والرهاية الصسحيةء مازالوا يعتقدون بان مكل اشكال الألم إتما ناتجة 
هن اسباب ومنشا عضوي جسمي. 


2) الألم الحاد مقابل الألم المزمن: 


إن خبرة الألم التي يعيشها الشخص,؛ سواء كانت متواصلة أم متقطعة 
خلال مدة زمنية تستغرق عدة اشهر وسنوات, تختانف هن تلك التي تحدث بشكل 
منفصل لفترة زمنية قصيرة. إن طول أو مدة الخبرة التي يعيش فيها الشخص حالة 
الألم بدا اكشرأهمية 4 وصف الألم الذي يعانيه هذا الشخص. إن أشر حالاث 
الألم التي يخبرها التاس هي حالة الألم المتقطعة قصيرة الزمن؛ والتي لستغرق 
دقالق, اوسامات أوأياما أو اسابيع فقط ويستخدم فيها الشخص المسكنات او 
مضادات الألم أواي دواء يصفه الطبيب. وإذا مر الشخص مستقبلاً يخبرة الم 
مشابهة فليس بالضرورة أن تشبه خبرة الألم السابققوتشبه هذه الحالة الكثير من 
خبرات الألم التي نمر بها با حياتنا اليومية مشل : الصداع والألم الذي يحدث 
بسبب اذيات با الأسنان, أو ألم العضلات, والكسور الناتجة عن حوادث أو صدمات. 


فالألم الحاد 3١‏ 02ا20 هو حالة مسن الضيق والائزعاج التي يخبره 

الاس لضترة زمنية محدودة أو مؤقتة 121090۲۹۲ والتي لا ت مسدتھا اطول 

من 6 اشهر تقرييا.. وسرضى هذا النوع من الألم يعائون درجات مرتغعة من القلق 
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المتزامن مع الألمء ولكن الضيق الذي يشحرون به يقل مع تحسن الحائة واتخضاض 
مشاعرالألم. وحين تطول خبرة الألم دة أكشر من بضعة أشهرء تسيطر على 
الشخص درجات مالية من القلق» وربما تتطور لشاعر اليأس؛ والعجز لأن مختلف 
طرق المعالجة ستفشل ے تخفيف هته المشاعر. 


وقد يسيطر الألم على حياة الشخص بصورة متواصلة كما يحدث حين 
يمر الشخص بالألم المزمن 41۲ (۲021٥‏ والحالة التالية توضح ذلك 'يصائي 
الشخص من ألم متواصل لا ينقطع؛ إنه لا يشعر بالراحة إلا حین ینام بهدوء؛ وبدون 
كوابيس» ونادراً ما يحدث هذاء كما اته يشعر باستنفاذ الطاقة؛ والإرهاق؛ إنه بحالة 
تنوتر وتهيج مستواصسل مع افراد الأسرة كما ان أصدقائه قد تفروا مضه» وقلست 
الاهتمامات والأنشطة لديه» إنه يعيش حالة الم مستمرء لدرجة لم يعد بكترث 
بالصالم حوله؛ ولكن الشيء الوحيد الذي يكترث به دوماً هو الذهاب إلى الطبيب 
والصيد ليات بهدف مواجهة خبرات الألم لديه". 


تختلف خبرات الئاس لالم المزمن منها بالنسسبة لملألم الحاد؛ فالناس 
يتشابهون 4 خبراتهم للألم الحادء ولكنهم يختلفون فيما بينهم بوضوح بلا 
خبراتهم للألم المزمن, لأن العوامل النفسية والشخصية تلعب دوراً كبيراً هذا 
الثوع من الألم . من جهة اخرى فإن الكثيرين مسن الذين يعيشون حالة الألم المزمن 
يتركون العمسل لأسباب انضعالية وجسمية؛ ويعيشون بمستويات اقتصادبة مادية 
منخفضة به نفس الوظت يما يلبي احتياجاتهم من الدواء المخفف للألم. 


والناس الذي يخبرون الألم المزمن يعتمدون على نوعين من العوامل: 

1) فيما إذا كانت حالتهم الأساسية سليمة (لا يوجد مرض خطير أو خبيث) أو 
يعاتون من مرض خبيث أو خطير يقف خلف خبراتهم للأنم المزمن. 

2) فيما إذا كانت حالة الضيق والألم متواصلةء أم تحدث بشكل متقطع . واستنادا 
إلى هذين العاملين يمكن تصنيف الألم المزمن إلى ثلاثة أنواع: 
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1-2 - الألم المزمن/ وامتكرر (معاود الحدوt( gag chronic\recurrent 3i7‏ 
الألم الذي تكون إسبابه سليمة وليس له اساس عضوي خبيث أو خطيرء والذي 
يحدث على شكل نويات من الألم يتخللها فترات راحة. ومن أمثلة هذين 
النوعين من الألم: الصداع النصفي أو الشقيعة والصداع التوتري الانقباضي» 
وائنوع الثاني هو الألم الناتج عن طلق تاري أوإشحا ومكذلك الألم الخفيف 
الذي يحدث ب المضلات, ول الأنسجة المرافقة به الراس والرقبة وأحياناً الم 
الظهر. قائم الشقيقة والصداع التوتري من آنواع الألم المزصنء أما الم المضلات 
او الناتج عن طاق ناري أو حادشة. فهو من الألم المتكرر. 


2-2 - الألم المزمن غير الخبيث أو غير الخطير 3173 011811 00ند ۲0اه الذي 
يحدث طوال الوقته اي متواصلء» ولكن بدرجات مختلضة مسن جيف الشدة 
وليس لله أساس عضوي؛ كما هو الحال ي الوح السابق» ويحتبر ألم اسفل 
الظهر من ابرزهنه الأتواع. 


2 -3- الألم المزمن المتصاعد 4111 0818م اioوr0طc‏ ویثصف بانه ألم 
مستمر ومتواصل يرافقه حالة مسن الإزصاج والضيق المستمر ويصبح مع مرود 
الزسن شديدء حيث يتطور: كما هو الحال بك الألم الضاتج عن السرطان, والم 
امقاصل (عبدالله» 1996). 


3) كيف ندرك الألم ونشعربه: 


هناك عدد من المدركاث الحسية التي يستعملها الإتسان: [¥ ان الإحساس 
بالألم يتميز بعدة خصائص فريدة تميزه مسن الخبرات الحسية الأخرى: الأولى؛ 
باثرفم من وجود الياف عصبية حسية تنقل المثيرات أو الإشارات اتحسية إلى الدماخ 
فإن الخلايا الحسية الستقبلة بالنسبة للألم» مختلفة من تلك التي تنقل المثيراث 
الحسية الأخرى» كالرؤية ثلا فضي الحين الذي يتضمن نظام الرذية خلايا 
مستقبلة خاصة تنقل فط الثيرات والرسائل امتعلفة بثوع خاص من المثيرات وهي 
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الضوء» فإنه لا توجد خلايا ومستقبلات خاصة به الجسم تنقل فقط المعلوصات أو 

الرسائلى المتعلقة بالألم. الثانية. يشعر الجسم بالالام استجابة للحديد من المثيرات 

الضارة والمؤذية. مثل الضفط الجسمي كالحرارة الشديدة: والبرد القارس. الشائفة 

يتضمن إدراك الألم عادة مشاعر وخبرات انفعالية قوية. وق رأينا أن الألم يتضمن 
عمليات فيزيولوجية ونفسية معقدة. 


3 -1-الألم فیزیولوجي انشا 


مسن اجسل وصف إدراك الألم فيزيولوجياء سنصف ردود الفصل العضوية 
الجسمية لاأذى الذي تتعرض له النسج»كما هو اتحال حين يتصرض الشخص 
لحرق؛ أو جرح 4 اليد. فالمثيرات الضارة والمؤذية؛ تثير ردود فعل واستجابات 
كيماوية تراق الأذية أو الإصابة وإلمواد الكيماوية التي تم إطلاقها تمدث بشكل 
طببصي» ومن آهم هلد المسواد الستي يتم إفرازها: السيروتونين وا لهيسستامين 
والبريديكنين ن والتي تحسن وتنشط جهازالمناعة وتقويه ب مشل هذه الحالات» 
والتي تنشط 4 نهايات الألياف المصبية بغ المناطق المصابة. يتم نقل الإشارات 
والمثيرات الخاصة بالإصابة أو الأذية هبر العصبوذات المستقبلة بل الجهاز العصبي 
المحيطي أو الطربة إلى النخاع الشوحكي» والذي يحمل هذه الإشارات والمثيرات إلى 
الدماغ. 


إن نهايات الألياف العصبية التي تستجيب للألم 4 المنطقة المصابة اومكان 
الأذية تسمى المستقبلات الحسية للام ؟0۲أ000106: وليس تهذه الألياف 
تركيب خاص بط تحديد الآذية إنها ببساطة نهايات الياف حرة او مستقلة ويمكن 
أن نجدها ب4 الجلد والأوعية الدموية والأنسجة؛ والعضلات, والمفاصل. وحين يتم 
تنشسيطها وإثارتهاء فإنها كغيرها من المستقبلات الحسية الأخرى؛ تعمل على 
شيط الدفعات أو الناقلات العصبية التي تنقلها هبر الألباف المحيطية المستقبلة 
باتجاه الجهازالعصبي الركزي. وهناك عدة أنوإع من الألياف المحيطية المستقبلة 
ولكن مثيرات أو إشارات الألم يتم نقلها بواسطة نوعين فقط من هذه الألياشه هي: 
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1. الباف دلتا () ؟إعطآ؟ أ6 وائتي تحوي الميلانين وهي المادة التي تساعد 
العصبونات على نفل الدفعات او السيالات العصبية التي تحمل إشارات الألم 
بسرمة فائقة. ترتيط لياف دلتا (1) بالالم الحاد: والموضعي (كأالم الجروح 
والحروق). 

2. الياف (س) 5ء طا © تنقل الدفمات العصبية ببطء لأنها لا تحتوي ملى 
الميلانين. وتحدث حين مخبر الألم الخفيف» كاأثم الصداع. 


إن إشارات الألم القادمة عبر الياف دلتا (أ)» والياف (س)ء تمر هبر ممرات 
وطرق مختاضة حين تصل إلى الدماغ. فإشارات الألم التي تحملها الياف دلتا (ا) 
والتي تعكس الألم الحادء تمر هبر مناطق محددة ب4 التلاسوس (المهاد) ومنه إلى 
المناطق الحسية والحركية الموجودة بلا القشرة المخية. ويعني هذا ان إشارات 
ومثيرات الألم الحاد تاخذ حيزا واهتماماً كبيرا من إدراكنا وشعورنا الحسي؛ وريما 
هذا هو السبب الذي يجعلتا نستجيب لها بسرعة أكبر. من جهة آخرى فإن الياف 
(س) التي تحمل إشارإت ومشيرات الألم الناتج عن الحروق والصداع فإنها تنهي به 
الدماغ التوسط؛ والجزء الأسفل من مشدم الدماغ 4 الجملة اللمبية والتلاموس؛ 
وا لهيبوتلاموس. إن وصول الدفعات العصبية إلى هذه المناطق المختلضة من الدماي 
بين تعقد الشبكة العصبية هذه العصبونات. وأن إشارات ومثيرات الألم الخفيف اقل 
إثارة لائتباهنا واهتمامنا من الألم الحاد؛ ولكنه ييؤثر ل مزاجنا وحالتنا الانضعالية 
العامة وس4 دوافعتا. 


إن تفسيرنا للأساس العضوي والعصبي لالم ونقل مثيراته او إشساراته. 
توضح لنا كيفية إدراكنا له؛ وما هو الطريق الذي يسلكه حتى نشعربه, إن إحدى 
الظواهر التي تبين لعقد الطريق الذي يمسربه الألم حتى ندركه أو ثشعربه» هو 
الألم الذي ينشاً من الأعضاء الداخلية 0۲24058 [١8۲۳41‏ فهذا الشوع من الألم 
يتم إدراكه هلى أته ناتج عن مناطق او أجزاء مختلفة من الجسم وخاصة من 
الأجزاء التي تقع تحت سطح الجلد مباشرة وهذا ما يسمى بالألم الرجعي أو 
اڏر|جg „referred pain‏ 
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إن الألم الذي يخبره مرضى النويات القلبية يقدم مثالا واضحاً عن هذه 


اتظاهرة؛ حیثٹ يرجع ۲18۲۲۴۵ الألم إلى الكتفين ومنه إلى الصدر والذراعين. وسن 
الأئواع الأخرى للآلم الرجعي: 


-3 


إدراك الألم الذي يحدث 4 الكتمف والسذي ينتج صن التهابات ب الحجساب 
الحاجز. 

الم الأذن أو الألم الذي يحدت 2 أجسزاء معينة مسن الفم والناقج من ألم 
الأسنان. 

ينتج الألم الرجصي مندما تاتي الدهعات العصبية من الأمضاء الداخلية 
والجلد؛ والىتي تمر عبر نفس الممرات بل النخاع الشوكي إلى المدماغ. ولأن 
خبرات النماس متشابهة ب الإحساسات الناتجة صن الجلد أكنرمن تشابه 
خبراثهم بالنسبة للأعضاء الداخلية: فإئهم يميلون لإدراك الدفعات العصبية 
ب التخاع الشوكي كما لوأنها قادمة من الجلد. ومن الأمورالأخرى التي 
تعقد من فهم إدراسکنا للالم» هو ان الناس بشعرون بالم دون ان یکون له اساس 
عضوي جسمي» وهو الألم تفسي المنشا أو الخارجي. (1985 ,إل صه8). 


2--الألم نمسي انشا أو الألم الذي ليس له أساس عضوي واضح: 


يخبر بحض الشاس حالات من الألم مبهمسة: وقامضة؛ بدون ان يكون لها 


سبب واضح؛ فلا يكون هناك مثير مؤذ أو إصابة محددة ورائه, معظم حالات الألم 
هذه ترجع إلى واحدة من متلازمات الألم الثلاث التالية. الألم العصبي 4أع 181121 
والم المحرق (الحراق) 14عآةكناةء والألم الطر اهم اص0 ادام تبدا هذه 
الأعراض جميعها بخلل او إصابة به التسج ولكن الألم فيها: 


1ء 


طويئة حتى بعد المعالجة والشفاء. 


يستمر 


2. قد تنتشر وتتوسع وتزيد؛ لتصبح شديدة. 
3. ريما تصبح آقوى من الألم الذي خبره الشخص عند بداية الإصابة. 
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الألم الحصبي 181۲318:4 وهي متلازمة أو تناذر ألم شديد حيث يخبر المريض 
عودة نويات الألم» التي يشحر بها على طول اتلحصب وإحدى ستلازمات الألم هذه 
هو الألم العصبي الثلاشي التموامي 4عآةإا٥1‏ ۵1١أصاع‏ واا (الم خساص 
بالعصب دلاثي التوام)» وهو ألم میرح وشدید ناتج عن تشنج یحدث على طول 
العصسب شلاشي التوآم والذي تظهر ملامحه على وجه المريض. وتحدث نوبات 
الألم هذه فجاأةء وبدون إنذار وعلامات مسبقة ويمكن أن تنشط هده النويات 
وتزداد سن خلال التعرض لثيرات ومتبهات لاضررمنها او غير مؤذية. مثا 
استعمال قطعة قطن ومسح سطح الجلد فيها يمكن ان يثير نوبات الألم هذه. 
الألم المحرق (اتحراق) ۲801831814 وهي متلازمة أثم تحدث بعد الشفاء من 
حروقء وقد يذكرالريض بان الألم الذي يشعربه "يشبه تياراً حار“ والألم 
الذي يشمر به المريض يشبه الألم الذي يخبره الشخص حين يتعرض لجرح. 
ولحسن الحظ فإن قلة من مرضى هذا الألم ممن تستمر خبرة ونوبات الألم 
همهم بعد المعالجة والشفاء. 
الم اللأطراف الكاذب (ويسمى الم الأطراإف الفبحية) 2م phantom limb‏ 
وهو نوع خاص من الألم الذي يعتبر محيراً وير واضح» ويحدث لدى المرضى 
الذين تعرض احد اعغضائهم للبترء أو تمرض الجهاز العصبي المحيطي للأذية 
والإصابة ي جزء منه» حيث يشر المريض بأن الطرف المبتور (ساق أم ذرإع)ء تم 
بیود طويلاً ومکتملاً كما كان وان أعصاب الجهازالعصبي المحيطي لم تؤر 
وظيفتها بشكل كامل» فقد تعرض أداؤها للخلل. قبعد عملية البتر» يقول 
الكثير من المرضى: باهم يحسون بان الطرف ما يزال موجوداً - ويقول بعضهم 
بأن الطرف البتور ها يزال يتحرك - من هنا يشمر الكثير من هؤلاء المرضى 
بالألم المستمر, وإول من تحدث عن هذا النوع سن الألم طبيب الأعصاب 
الأمريكي ميتشل عام (1866) حين كتب مقالته الأولى من الأطراف 
الشبحية ب مجلة الأطلسي الشهرية؛ كقصة قصيرة تعبر عن معاناة احد 
المرضى الذين بترت أطرافهم السفلية, حين يقول المريض: "لقد أحسست فجاة 
بتشنج حاد بل ساقي اليسرى» وحاولت الوصول إلبها بذرامي الوحيدة ولكن 
بسبب ضعفي» ناشدت احد العاملین باخستشفی آن يحمك لي ريلة ساقي 
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اليسرى. ربدة هضوا يا صديقي ليس لديك ساق إنها مقطومة”. ويقوم عالم 
النفس العصبي (بيلزاك) - صاحب نظرية التحكم ببوابة الألم- بدراسة هذا 
النوع من الألم 4 عيادة الألم بمستشفى مونتريال بكندا (ميلزاكف. 1999). 


اذا يشعربعض المرضى بالألم رغم عدم تعرضهم لثير أو منبه مؤذ؟ ريما 
يتعلق الأمربالتلف أو الضرر الحصبي الذي يزيد من مشاعر الألم كما بط الم 
الأطراف البتورة. وربما يحدث بعض الضرر أو التلف الجائبيء مما يطور من مشامر 
الألم هذه. ولحسن الحظ» هناك بعض المرضى الذين يعاتون من تلف واضح ولكن لا 
یشعرون بهذا النوع من الألم» مما يجملنا ب حيرة 4 هذه الأنواع مسن الألم التي لم 
تلقى تفسيرا واضحاً ومثبت علمیاً حتى الآن؛ وبانتاكيد مشل هده التفسيرات 
تطلب من الباحثين درإسة تفاعل الحوامل الحضوية واللفسية. 


4) الدورالدي يلعبه "معنى" الألم بالنسبة للشخص؛ 


بعض الناس يرغبون بالألم؛ على الأقل تحت بعض الظروف» كما هو 
الحال لدى امازوخيين جنسياً نوع من الانحراف الجنسي لا يحقق فيه الشخص 
متعته الجنسية إلا إذ ثلقى تعذيباً من الطرف اخر) يختلف معنى الألم باللسبة 
تلناس. فيعتقد بعض علماء النفس ان الأشخاص يرغبون بط الأئم وفقاً الثظرية 
الإشراط الكلاسيكي» من خلال مشاركته؛ اورؤيته لأنشطة تريط (تقرن) مباشرة 


الألم بالمتعة أثناء النشاط الجئسي. وقد تبين أن "معنى" الألم يمكن من 
خلال الفترانه باللىة التي تاتي من الحيوانات. مثلا؛ بين بافلوف ان ردود فصل 


الحيوائات السلبية تجاه المثبرات المنفرة أو المكرهة كالصدمة اتكهربائية يمكن ان 
تتفير إذا تم استبدال المثير بإحضار الطعام. سيحاول الكلب التقرب من المثير الملضر 
الذي يعتبر الآن مؤشر| على وجود الطعام وإن الخطر لن ياتي. 


للقسد قدم الطبيسب هثري بیش ر ۲1618۷806010۲ (1956)؛ مثالا 
دراماتيكياً حول الطريشة التي يؤثر فيها "معنى" الألم ب خبرة الناس له. فالمعتى 
الذي يعطيه الأفراد للألم يختلف من شخص إلى آخر, فخلال الحرب العالمية 
الثانية فحص هنري بيشر الجنود الذين عانوا من جروح تم إدخاثهم إلى المستشفى 
بهدف العلاج. وكان هناك 49 منهم فقط هم الذين يعاتون من ألم “خفيف" والم 
هدید“ وان نسبة 132 قرروا نهم يريدون "شيا ما لتخفیفه اوتسكینه. 
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وبعد عدة سنواته آجری بيشر فحوصاً مماثلة ولکن ب هده المرة على اناس 
مدنيين» خضعوا لعمليات جراحية وباترغم من إن الجروح التي أجريت لها العمليات 
الجراحية هسي نفس المناطق التي مان الجتود قد اصيبوا بهاء إلا انه لدى الجنود 
أشد خطورة متها تدى المرضى المدنيرن. وهناك 75× من المدنيين الذي قالوا بانهم 
يعانون من ألم "حاد" أو بسيط فإن 83 طلبوا المعالجة. فلماذا لم يشعر الجشود 
بالالم القاسي والشديد الذي يعاتوته مقارتة بالمدنيين؟ يفسر بيشر ذلك ب ضوء 
"مهثى" الألم بالنسبة للجنود: 


"لقد كان هؤلاء الجنود متفائلين لأن المعركة قد اتتهت وأنهم سيذهبون 
لبيوتهم» واتهم سيغادرون هذه المنطقة الخطرة فالجروح التي تعرضوا لها كانت 
بمثابة مؤشر وعلامة على ذهاية الكارثة بائنسبة لهم". 


أما بالنسبة للمدنيين من الرضى الذين خضعوا للحمليبات الجراحية فإن 
الجروح هي بداية الكارة والأزمة بالنسبة لهم وان هذا الوضع يعتبر يمثابة ظرف 
سیؤدي إلى خلل واضطراب ب اسلوب حياتهم. وقد تحدذنا ب فصل ساہق مكيف أن 
العمليات المحرفية والائفعالية والاجتماعية للضردء تعتبر هوامل مؤدرة ب4 طريقة 
استجابتنا للمواقضه ولا يمكننا أن نفهم رد فعل الفرد واستجابته للمشيران المؤحة 
بدون ان ناخد هذه الموامل بعين الاعتبار؛ والمثال الواضح على ذلك الرياضي الذي 
لا يشعربالألم حين يصاب 4 اللعب - رقم خطورة الإصابة او شدة الألم- ولكن 
تفكيره» ومعتقداته» والوقف الاجتماعي التنافسي الذي هو فيه صسرفه عن الشعور 
بهاء والنظريات التي تفسرالألم» تبين لنا بوضوح دور هذه العواسل بل إدراك الألم 
والشعوربه. 


5) الألم الإكلينيكي. 


ليست جميع حالات ومشاعر الألم التي تخبرها ونعاتيها ب حياتنا اليومية 
تحتاج إلى معالجة طبية متخصصة وليست جميعها تتطلب مشل هذه المعالجة. 
يعزى مصطلح الألم الإكلينيكي ١نوم‏ أهعوناء إلى آي نوع من الألم الذي يحتاج 
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أو بتطلب معالجة طبية متخصصة ويتلةاها بالفعل. فالألم ريما يكون حاداً او 
مزهنا ول كاد الحالتين قد ينتج عن اسباب محروفة أو هير معروفة. فالالم 
الإكلينيكي يستدهي معائجة طبية متخصصة لأنه يحتاجها بحد ذاته» وليس لأنه 
عرض او مؤشر رض متقدم ومعقد مشل السرطان. وآلام الفاصل. إن الشفاء من 
الألم ومعالجته مهم للعديد من الأسباب الإنسانية, إضافة إلى القوائد او الكاسب 
الطبية والنفسية الاجتماعيمة للمريض. فلنظر الآن ل هذه القضايا او المكاسب 
الحلبية والنفسية الاجتماعية المرتبطة بمعالجة الألم الإكلينيكي وتدبره. 


1-5 - الألم الإكليئيكي الحاد: 


عند استعمال تقنيات الوقاية مسن الألم الحاد معالجته, يطبق الأطياء 
المتخصصون العديد من الطرق التي يمكن اتباعها بسلاسة وسهولة بهدف خفض 
القلق والضغط الفسي لدى المريض؛ وبائتالي مساعدته بسرعة. إن أكثر خبراث 
الألم الجاد التي يمر بها الناس 2 حياتهم اليومية لها قيمة حياتية ضفيدة اي انها 
ليست خطيرة على حياتهم. ولكن بامقابل هداك اهمية وقيمة تلأام الذي يميشه 
البعض: هما القيمة الحياتية للأنم (خطورته على حياة المريض) الذي يعاتيه 
مرضى الأسثان والذين خضعوا لعملية جراحية ي الأسنان وعولجوا منها ١‏ ولكن 
السؤال الأهم هو كيف يمكننا أن نحسن حياة الأفراد الذين تمت معالجتهم سن 
أمراض معينة ولكنهم مازالوا 4 المستشفى عدة ايام بعد العملية الجراحية؟ حين 
تكون الرعاية الطبية متاحة بالنسبة للمرضى؛ فليس لهذا الألم اية قيمة؛ اي ليس 
لالم فوائد او مكاسب معينة. فحين المعالجة ويعد الحملية الجراحية تبين ان 130 
من اللرضى يعانون مسن ألم خفيف ب الولايات المتحدة الأمريكية وان ٨30‏ يعائون 
مسن ألم متوسسسط الشسدة مقابسل 40 يحسانون مسن الم حساد وشسديد 
.)Cha2pm21,1984(‏ وتختلف مستویات الألم أوشدتهاء ولك حسب فوع العملية 
الجراحية التي يخضع لها المرضى» وغلى تتوع العوامل النقسية والاجتمامية مثل: 
خبرات المريض الطبية السابقة والقلق السابق الذي عاناه قبل المملية الجراحية 
والاحساسات أو المشاعر التي يثوقع أن يخبرها بعد العلمية. 
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إن ألم ما بعد العملية الجراحية 21١‏ ۴۲۷۶م 0او0م الذي لم يتم 
خفضك» ولم ينتهي بالكامل» قد بخلق ردود فعل هضوية وجسميةء تعمل على تطویر 
تعقيدات وشكاوي مرضية ومظلاهر بدتية غير طبيعية ریما تقود إلى اموت مثلا حین 
لم يتم معالجة الألم» أو تدبره بشكل دقيق بعد العملية الجراحيةء فقد تحدث 
تشنجات يد عمليات جراخية 4 البطن أو الصدر تمنع الحرضى من التنفس 
العميق او تناول الأكسجين الكايك وقد تحدث قحة وسمالاً شديدين؛ مما يساعد 
على دخول البكتريا؛ أو حدوث العدوى البكتيرية 4 الرشتينء كما تسبب مرض ذات 
افرÉة .pneumonia‏ 


5 - 2 - الألم الإكليئيكي المزمن: 


حین یستمر الالام (تطول مدته)» ویصبح مزمنا یبدا مرضی هدا الالم 
بإدراكه» وتفسير طبيعته أو النظر إليه بطرق مختلفة. ومع انه 4 حالة الألم 
الحاد يكون هذا الألم منضرا ومكروها إلا ان فترته تكون قصيرة ويتوقع المريض 
نهايته؛ ويعتبره حالة مؤقتة وطارنة 4 حياته. ولكن حين يستمر الألأم وتطول مدته 
نلاحظ مشاعر الفضبب والخوف: والخمول لدى هؤلاء المرضی؛ ويبداون باليحث عن 
آطباء أو متخصصين آخرين أكثر كفاءة برايهم. ريما يكون مثل هذا الإجراء فعالاً 
ويناء ولككن حين لا ينجح مشل هذا الإجراء ويرى المريض بأنه ليست هناك اية 
هلاقة بين الألم والضيق الذي يشعر به وبين المعالجة وان الألم لم ينخفض مع طول 
مدة الرهاية والعلاج» ستزداد ديه مشاعراليأس؛ والعجز: ما يدفعه إلى تلمس او 
طالب المساعدة الإرشادية: وبتردد. 


تعتبر فترة الائتضال من حالة الألم الحاد إلى الألم المزمنء فترة زمنية 

حرجة حين يسيطر على الكثير من هؤلاء المرضى مشاعر الي آس والعجز 

(1982,٤۵ع)؛‏ كما تتطور لسدى الغالبية متهم أصراض: توهم الشرض: 

والاكتفاب» واليستريا (وهي الأمراض العصابية التي تسيطر على مصرضى الألم وفقاً 

للمقاييس الإكلينيكية 2 المجال الطبي)ء لتصبح هذه الأعراض السمات المميزة 
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لشخصية هؤلاء المرضى» وخاصة لدى مرضى الألم المزمن. يرافق ذلك حدوث 
تغيرات اساسية ج اسلوب ونمط حياتهم» وخاصة 2 الأسرة والعمل. من جهةاخرى 
هقد اظهرت نتائج بحض الدرامسنات آن بعض المرضى الذي عائوا من الم مزمن طويل 
بعد المرض وطول مسدة المعالجة) قد سيطرت عليهم مشاعر اليأس» شم سبطرت 
عليهم الأفكار الانتحارية K۴۴۴,1982(‏ )ء وكلما طالت خبرة الألم المزمن تزداد 
المشكلات النفسية والاجتماعيةء وتسوء العلاقات البين شخصية؛ وذلك على المكس 
من حالات الألم الحاد. 


فالأغراد الذين تلقو معالجة للتخلص من الألم» بعد تطوره إلى حالة الم 
مزمن قد اظهروا اعراضاً عضوية. وتفسية واجتماعية/ تسمى "متلازمة الألم 
حزم" 8¥24۲0۳۲8 21۸ص عنط0٣آا'.‏ والتي وضعها عالم النفس ستيفن ساندرز 
.)Steven Sanders, 1985(‏ وقسال إن متلازمة الألم المزمن؛ تشستمل الأعسراض 
التالية: 


٠‏ تلف به الأنسجة قد يكون بسيطاً او ڪبيرا. 
* استمرارشكاوي الألم؛ والسلوكيات المرافقة لمه» مثل الفضب: والتمايل» 


والضيق؛ والتبرم. 

٠‏ خلل ب ممارسة الأئنشطة اليومية؛ تظهر بأحصد مظهرين: إسا تقلسيص ب2 
ممارستهاء او حلل ل أدالها (ضعف الإنجاز). 

ه٠‏ خلل 4 الأنشطة والأعمال والواجبات اليومية علس المستوى الشخصي» 
والاسريء والهني. 

٠‏ استعمال مضرط للأدوية او العقاقير؛ أو طلب إجراء عمليات جراحية اخرى 
للتخلص من الألام. 


٠‏ اضطراب 2 النوم وتناول الطعام. 
٠‏ سيطرة القلق والاكتتاب 
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يظهر مرضى الآلم المزمن عادة الأعراض الشلاث الأولى منهاء والتي تصيطر 
هليهم طول فترة المحعاناة. ويمكتنا القول بأنه كلما كثرت الأعراض المسيطرة على 
المريض» كلما زاد تكيضه سوا وخللاً # مختلف امجالات. ويسبب الاختلاف بين 
الألم الحاد والألم المزمن ممن حيسث: الاستمرارية (المدة الزمتية) والاشان التي 
تترڪها على الضحية فإن طرق المعالجة يجب ان تختلف وفقاً لذلڪ. فعلى 
المختصين من الأملباء أن يميزوا بين هذين النوعين من الألم» مسن أجل آن يقدهوا 
المالجة المناسبة لكل متهاء وفقاً لحاجة المريض (41041,1991ا۳). 


خالثا: العلاج الطبي تلالم: 


منذ قرون مضت كان القلاحون 2 المجتمعات الغريية يعاتجون الألم الذي 
يعائونه من طريق إدخال فصن شجرة به منطقة مهمة من مناطق اجسامهم بهدف 
امتصاص الألم من الجسم ومن أجل متع حدوث الألم بسبب هذا الخصنء كان يتم 
دفن الغصسن ب الأرض. وهناك ممارسات مماثلة كان يتم استعمالها به الاضي 
بهدف اندبرالألم ومعالجته» وقد تم تطبيق بعضها حتى من قبل الأطباء. قفي 
القرنين التاسسع والمشرين؛ تم استعمال طرق شرائط من الأفيون للمعالجة 
ويستعمل الكشير من النتاس موادا مخدرة بودف تخفيف الأثم» وكان الأظباء 
يستحملونها قبل العمليات الجراحية ن منذ القرن الثامن عشر. ويستعمل الأطباء 
حالياً التخدي ر المجال الطبيء والأدوية المخدرة بهدف خفض مشاهر الضيق 
والألم. 


1) الجراحة كطريقة ب ممالجة الألم: 


تعتبر الجراحة من الطرق التقليدية 4 معالجة الألم المزمن ويعصض 
الطرق الجراحية أفضل؛ وأكثر فائدة مسن بعحضها الآخر. فضي بعض الطرق 
الجراحية يتم قطع بعض الوصلات العصبية بل أجزاء من الجهاز العصبي المحيطي 
أو الطريك أو التخاع الشوكي؛ ويلك يتم منع مرور إشارات أو منبهات الألم من 
وصولها إلى المخ. وتمتبر هده الجراحة من الطرق الخطيرة لأنها شد تحدٹ شالا 
لدى الشخص. من جهة أخرى فحتى إذا قلصت مشاعر الألم» إلا أتها لا تساعد على 
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خفض الألم لفترة طويلة فكثيراً ما يعود الألم بعد أيام آو أشهر من اتجراحة هذا 
قضلاً عن الخلل والأذى الحسي الذي ينتج متهاء والذي تكون آثاره اخطر بكثير مسن 

المشكئة الأساسية. وبسبب مخاطرهذا النوع مسن الجراحة ب معالجة الألم» قادرا ما 
تستعمل اليوم ل معالجته. 


ومن الطرق الجراحية الأخرى بل معالجة الألم والتي لا تعسد علس ققطع 
وصسلات مصسبية بل الألياف العصبيةء والتي تعت بر اكشر نجاح طريقة شق أو 
استئصال الغشاء الزديلي 510۷0٨01١7‏ وهي تقنية بنزع عن طريقها الجراح 
الأفشية الملتهبة 2 المفاصل لدى مرضى المفاصل. وهناك طريقة وهي اضدهاج 
انضقرات 808101 5031 التي يتم فيها جمع أو دمج فقرتين او أكثر من الفقرات 
التجاورة لدى المرضى الذين يعائون من ألم الظهر. وتعتبر العالجة الجراحية من 
الطرق واسعة الانتشار الولايات المتحدة الأمريكية والدول الخربية: ومع ذلك لا 
توجد دلاثل ملمية كافية على فعاليتها طويلة الأمد» كما لا توجد دلائل تظهر 
تفوقها على غيرها من الطرق العلاجية الأخرى. ولهده الأسباب لا تستخدم إلا تادر 
جسدا ب4 البشدان النامية. وتعتبر طريقة المعالجة بالجراحة سن الطرق المناسبة 
بالنسبة لمرضى العظام النذين يماتون من الألم المزمن. ولكن الأطباء والجراحين 
يفضلون اتباع طرق العلاج الطبي» والكيماوي وخاصة لدى المرضى الذين لم يصلوا 
إلى مربحلة العجز .)&ee۴e,1982(‏ 


2) الطرائق الكيماوية .ظ معالجة إلألم: 


بالرغع من أن البحوث الطبية قد توصلت إلى نتائج متطورة 4 مجال 
معالجة الألم منذ القسرن التأاسع هشر إلا ان هذا التطور كان بطيشا. يهستم 
المختصون ب مجال الطب وإلعلوم الطبية بتطوير طرق معالجة الأمراض اكثرمن 
اهتمامهم بطرق خفض الألم وتدبره. ومشد تسعينيات القرن الماضي (اي مد 
عقدين من الزمن) فقد بدا المؤسسات الصحية ومراكز البحوث الطبية ب4 الولايات 
المتحدة الأمريكية بتقديم نصائح للأطباء وا متخصصين؛ تبين لهم أن: 
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1) معظم المرضى يعانون من آلام مزمنة بعد العالجة. 

2) واته يجب خفض الألم ديهم قدر الإمكان سواء باستعمال الأدوية أم طرق 
الاسترخاء وغيرها من الطرق. 

3) كما أوصت بان اتياع طرق خفض إلألم يسرع من الشفاء. فما هي طرق 
العلاج الكيماوية المتبحة ب4 محالجة الألم الحد والمزمن وخضضهما أو تدبرهماة 


2- 1- العلاج الدوائي لخفض الألم الحاد (معالجة الألم الحاد بالندواء أو 
العقاقير): 


هتاك العديد من الأدوية الفعالة 4 خفض الألم الحادء وخاصة بعد 
الحمليات الجراحية. ويختار الأطباء الدواء المناسب والجرمة المناسببة استنادا إلى 
عدة عوامل» منها شدة الألم» وموقعه وأسبابه. فهل يستعمل الأطباء هذه الأدوية 
بفعالية: وهل تسكن الألم وتحقق الراحة والشفاء بامان؟ إن الإجابة هن هذا السؤال 
يعمد مل خصائص ونوعية الدواء المستعمل؛ وعلى المريض؛ والعواسل الاجتمامية 
الثقافية.غفالأطباء والعاملون 4 مجال الصحة يفضلون عدم وصف الأدوية المخدرة 
بسبب إمكائية الإدمان عليها. وي بض البلسدان سكامريكا اللاتينية لا تستممل 
العقاقير المخدرة لتسكين الألم إلا نادراً جداء بينما توصف بشكل كبير لا بلدان 
أخرى لهذا الخرض. وحوالي تصف المرضى الأمريكان الذين يعانون من الألم داخل 
المستشفيات لم تتم معالجتهم منه» وآن الذين يعانون من ألم خفيفا هم الأطفال 
والأقليات» مقارنة بامرضى الآخرين (994 41,,1٤ع‏ 4 0ه1ء8[٤).‏ وحين يكون المريض 
طفاا إن لا بيسعى إلى وصقت العقار المخدر أو مسكن الأثم لمه إلا بل الحالات الثادرة 
جداً وحین يضطر إلى ذلك فإنه يصف له ادنى الجرمات, ويسحى إلى توقيفه و 
أبكروقت ممكن وخاصة إذا كان مقار مخد ١إن‏ الضروق ب4 العمر والخلفية 
اللقافية والاجتماعية بالنسبة لاستعمال الدواء اللخدرغير واضح تماما ولكن 
بالنسبة تلأطفال يمكننا القول بان الأطباء يمتقدون يان اقل تعرضا آو شعورً بالألم 
من الراشدين؛ أو أنهم إكثر قابلية للإدمان على هذه العقاقير مسن الراشدين؛ أو 
كما يحتقد البعض بان الأطقال اقل رغبة وميل لاستعمال الحقن او الكبسولات 
من الراشدين. وهذه الأسباب نفسها هي التي تقسر الاخثلاف الثةاة الاجتماعي به 
إاستعمال الأدوية امسكئة للألم. 
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ولكن كيف يممل الطييب المختص على تلا مشكلة وصف الأدوية المخدرة 
بائنسبة للأطفالة هناك طریشتان تستعملان 2 مثشل هذه الحالات: الأولى» هس 
صادات الألم» وتتم من خلال اتباع التخدير الموضعي,» أو وصف الأدوية المخدرة التي 
يكون تأثيرها على الأغشية المحيطة يالتخاع الشوكي؛ فمئل هذه الطرق يمكنها ان 
تمتع الألم لأنها تمضع مرور إشارات الألم وتتبيهاته من النخاع الشوكي إلى المخ. 
الثانية هي وهي تحكم المريض بالعلاج الدوائيء ويها يتاح للمريض إمكائية ان 
يحدد كمية العقار المخدرأوالمسكن (كالورفين) الذي يحتاجه» وينفسه ويقدم له 
بدون تاخير. ويمكن للمريض نفسه ان يتناول العقار المخد ويتحكم به: ويقوم 
الطبيب بمراقبه سلوكه واستعماله لله للتعرف على كمية ومصدل الجرعة 
المستعملة التي تحقق الفائدة المطلوية. 


هل يكن لرضى الذين يستحملون العشاقير المخدرة أو المسكنة أن يسيئوا 
اسستعهالها أو پسدمنوا مليها؟ لقد اظهرت تتائج بض الدرإسات أن خطرسوء 
استعمال العقاقير المخدرة والإدمان عليها قليل بالنسبة لأكئر المرضى» تحت طظروف 
معينة. ففي إحدی الدراسات تم تقص هذا الموضوع لدی مرضی یعائون ن الم ناتج 
عن السرطان داخل المستشفى؛ وقد تم اتباع طريقة المعالجة الدوائية التي تتيح 
التحكم بالدواء؛ لمدة يومين وقد عمل الطبيب على وصسف لام علاجي لهم 
باستعمال هذه الطريقة. وبأوقات محددة وقد تبين أن معدل استهلاك المورفين قد 
انخضض مع مرورالوقت بدلا من ان يزيد .فقد استعمل المرضى ڪميات جرمات 
كبيرة ب4 البداية ولكن قلت هذه الكمية بعد ذلك وخاصة بعد يومين من 
استعماله. إن انخفاض ثناول الحقاقير المخدرة بعد ساعات أو يومين من تناوله إلى 
نسبة (40 من معدل تناوله ج المرحلة الأوثى)ء لقد اتيح لهؤلاء المرضسى حرية 
تناول الكمية أو الجرمات التي يريدونها من العقار المخد ولكنهم لم يفعلوا ذلك. 
وقد تم الحصول على نتائج مشابهة مع المراهقين والراهقات من المرضى الذين 
خضعوا تعمليات جرإاحية (1990,إعارا ). 
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ولكن يجب الحذرمن استعمال طريقة العلاج الدوائي هن طريق التحكم 
وخاصة مع الصغارء والذين يعانون من القلق والذين ليس لهم دعم اجتماعي» فمثل 
هؤلاء المرضى قد يسيئوا استعمال العقاقير ويدمنون علبها. 


2-2- الملاج الدوالي لخفض الألم المزمن (معالجة الألم المزمن بالدواء): 


يوصف الكثير من الأطباء ومختصي الرعاية الميسة باستهمال المقاقير 
المخدرة أوالمسكنة لخضض الألم الشديد ثدى مرضى السرطان» وعادة ما يصفون 
هذه الحظاقیر لدی مرضى السرطان الذين يحتضرون (1985,ل٤[٥۴)؛‏ فضي بعض 
حسالات السرطان يتحول الألم لسديها مسن ألم حاد إلى الم مسزمن وشسديد 
وذلسك مع تطور امرض وانتشاره.ويغض الثظسر مسن الإرشسادات الطبية بل 
معالجة الألم الإمكلينيكي فإن النسبة العظمى من مرضى السرطان ب2 الولايات 
المتحسدة الأمريكية: لا بستعملون العقصاقير اللخدرة بشكل دقيسق ومنظم 
)C1ee1nd e a1.,1994(‏ اذا إن أحد اسباب عدم استعمال العقاقير المخدرة 
بدقة وانتطظام من قبل مرضى السرطان؛ هو أن هؤلاء المرضى - وخاصة المتقدمين 
بالعمر والأقل مستوى تعليمي - يخشون الإدمان على هده الأدوية وخاصة حين 
تكون مخدرة وعلىى المختصين أن يتناقشوا حول هذه الموضوعات مع مرضاهم» وان 
یزیلوا سوء الفهم ندیهم. 


وبسبب اتطبيعة الخاصة رض السرطان باعتباره يمشل نهاية الحياة فإن 

الأطہاء والمختصين يصفون الأدوية الخدرة لهم لاهتبارات تختلف صن وصفهم هذه 

الأدوية لخضفض الألم المزمن لدى مرضى آخرين. وقد أظهرت نتائج الدراساث أن 

العقاقير المخدرة ب4 خفض الأئم فعالة به معالجة الألم المزمن وتسكيثه. كما قبين 

فعاليته حين يمستعمل مع غيره من الأدوية مشل مضادات الاڪتئاب. ڪما تبين 

فعاليته حن يستخدم بجرعات قليلة ما يقي من الإدمان عليه. من جهة أخرى 
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تستحمل العقاقير المخدرة ب الوقت الحال أكثر من إستعمالها فيما مضىء» وخاصة 
دى المرضس المصابين بالحجزوالين يعانون من الألم المزمن مشل مرضى الم 
المخاصل وألم اسفل الظهر. ومع ذلك يجب وصفه واستعماله بحذر شديدين لثلافة 


اسبابه 


1) هوان النتائج التي اثبتت فعائیته بے تسکین الألم المزمن تحتاج إلى مزيد من 
الدعم العلمي ومزيد من البحوث الإكلينيكية التي يجب أن تجرى على مينات 
متنوعة من المرضى بامراض مختلفة. 

2( يجب آن تحدد نتائج هذه الدراسات كيف سيحيا المريض» وما هي آشار هذه 
المعالجة الدوائية على ادائه وسلوكه اليومي حين بستعمل الأدوية المخدرة 
يومياً. 

3) يجب أن يوضح هؤلاء الباحثون السبب وراء عدم اعتماد المريض على المخدر 
والدمان ليه حين يستعمله وخاصة بجرهات قليلة مکها ٹین فهل یمود 
ذلك إلى ان الجرعات قليلة أم لأن الطبيب يراقب المريض؛ ويفيده بة استعماله 
وفق حدود وقيود معينة لا یمکن تجاوزھا ١م‏ يود سبب ذلك إلى اهتقاد 
المریض بانه ریما سيفقد تأثير هذا المسکن فیما لو استعمله بكمیات اڪبر 9 


ريما تتوصل الدراسات المقبلة إلى نتائج اوضح أو إجاباث دقيقة هن مثل هذه 
التساؤلات» بما يتيج للأطباء وصف هذه الأدوية بدقة للمرضى الذين يعانون من 
الألم المزمن. ومع أن هذه العةاقير فعالة 4 خضض الألم المزصن لدى العديد سن 
المرضى؛» واته ذو قيمة كبيرة. إلا أن الأطباء لا يعتمدون عليها ل هلاجهم للمرضى 
لضترة طويلة وذلك لسببين: الأول هو ان هند الأدوية غير مرغوبة وأحياناً تؤدي 
إلى الاعتماد عليها وإدمانهاء والثانيء هو أنها غير كافية ب ضبط الألم والتحكم به 
ويحتاج الأطباء إلى اتباع ادوية أخرى ب معالجة الألم: على اعتبارآنه "لا توجد 
إجابة وحيدة مفضردة للألم" كما يقول رونالد كيتر (4078۲,1986&). 
لذلمك فإننا بحاجة على ادوية اخرى 4 تسكين الألم ومعالجته. 
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وتبدو هذه الحاجة من خلال النتائج التي توصات إليها بعض الدراسات 
والتي تلح على ثلاثة موضوهات: 


1) الدراسات التي اجريت على طرق التعامل بيشت أن مرضى الداع المزمن 
يستعملون سذوكيات غير تكيفية او طرق غير سوية 2 التعامل مع ضغوطات 
الحياة اليومية مقارنة بالأسوياء (من غير المرضى يالصداع). 

2) مرضى ألم المفاصل الذين يشعرون بدرجات مالية مسن اليأس والعجزقبل 
استعمالهم للدواء: يذكرون أن المعالجة الدوالية لم تحقق تجاحاً جيداً به 
خفض الألم المزمن عند بدأية العلاج الدوائي وذلك بالقارتة مع المرضى 
الأقل شعورا باليس والعجز. 

3) تبین ان العقار الوهمي (بلاسیبو) ذو تاشر على الألم. 


وبسيب الدور الذي تلحبه العوامل النفسية والاجتمامية ا خبرة الناس 
للألم المزمنء يسعى الكثير من الأطباء إلى معالجة مرضى الألم بالتعاون والتنسيق 
مسع علماء النفس والمتخصصسين بي الرهاية الصسحية؛ مثل أخصائيي الخدمة 
الاجتماعية الطبية؛ واخصائيي العلاج الطبيعي والميتي. وحين يتعاون مشل هذا 
الفريق ب4 تنفيذ خطة معالجة مرضىس الألم» فيانهم يوضحون الأساس المنطقي 
والعلمسي الذي بقف خلف هذا التوجسه 4 الصلاج هن طريق الفريق 
her28‏ 4ع والعمل او الدورالنذي يقوم بع ڪل واحد منهم. وفوق ذلڪ 
على الطبيب المختص ان يوضح ما يلي: 


* إن المريض الذي يخضع للمعالجة "يعيش حياة ألم مزمن". 

* يمكن لهذا المريض أن يكتسب أساليب تعامل ومهارات تكيف تمكنه من التحكم 
اله وضبطه» وذلك بمساعدة المختصين من اهضاء الفريق. 

* هلى الطبيب المختص أن يلعب دوراً محوريا وفعالاً بين أمضاء الفريق . 
باختصار يمكننا القول بان العلاج الدوائي للألم يعتمد على عدة طرق 4 

المعالجة الكيماوية الدوائية التي تخفض الألم وتسكنه؛ ففيما يتعلق بمرضى الألم 

المزمن؛ تبين أن الحلاج الدوائي مفيد 2 خفضه» وخاصة إذا اعتمدت طرق التحكم 
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الأله (معنى الالء وطرة تدبره الإكليتيكي) 
بالألم التي يعتمدها أملباء الرعاية الصحية. ويسعى هؤلاء الأطباء إلى تقليل 
اعتماد المريض على الدواء المخدر؛ وخاصة بالنسبة لاستعماله لفترات طويلة: حيث 
يتخذون الحيطة والحذرمن وصفه لدة طويدة من جهة اأخرى يسعى الأطباء 
اللمختصون إلى خفض معدل استهلاك المريض للدواء أن هذا هو احد الأهداف 
الأساسسية وراء تسدريب المسريض علسى الستحكم» وضبط الألم السني يمانيسه 
Tyler,1990)‏ (. 


رابعا: الطرائق السلوكية والمرفية بل معالجة الألم: 


لقسد ادت نطظرية "الستحكم ببوابة الألم" إلى تغسيير نظرية الأطبساء 
والمتخصصين إلى الألم علسى أن بالإمكان ضبطه أو خفضه عن طريسق المسلاج 
الكيماوي الدوالي الذي يعحدل من المدخلات والتنبيهات الحسية لتصبح النظرة 
اكثر شمولية آخدة بالامتبارتعديل العمليات الممرفية والانفعالية والدافعية أيضاً. 
ة الأكثر شمولية وتركيباً للألم هي التي ساهدت علماء التقس على 
تطوير تقنيات سلوكية ومعرفية من اجل: 


إن هذه ال 


1) التعامل بفعالية مع الأثم ومواجهة الضغوط النفسية والانفهالية المراهقة له. 

2) لخفض الاعتماد على العقاقير أو العلاج الدوائي ب4 معالجة الألم وخفضه. 
بعض هده التقنيات والطرائق العلاجية السلوكية والعرفية تم شرحها سابقاء 
ومسع لسك لاد مسن النظسرالآن إلى كيفية تطبيقها ب معالجسة الألم 
.{(Cleeland et al., 1994)‏ 


1) طرق العلاج بالاشراط الإجرائي: 


لقد بينا أن بعض المرضى يحاتون من الم مزمن بعد مرض عضال او إصابة 
مااوإماقة مما ينتج الحديد مسن السلوكيات المرافقة لالم وأن مساعدة 
التخصص النفسي لثل هذا المريض تعتبر أمراً ضرورياً ويحقق نجاحا كبيرا.فقد 
أستخدمت طريقة الاشراط الإجرائي بهدف تعديل سلوكيات الأئم لدى المريض. 
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الفصل التاسم 
فقد استخدمت هذه الطريقة لدى مرضى يحانون من الألم المزمن من خلال تعزيز 
السلوكيات الجيدة (انتكيفية) المرافقة للآلم: وخضض (كف) السذوكيات غير 
المناسبة أو المزهجة. من جهة ثاتية تظهر ملاحظات بيئة المرضى وخاصة الأطضال 
ان السلوكيات المرافقة لالم التي تخلهر لديهم كالبكاء والصراخ تقاوم جهود 
الممرضات وتعيق عمليهن؛ وآن هذه السلوكيات تستهر محهم داخل المستشفى؛ مما 
يضصسطر القائمين على رصايتهم من الفريق الطبي الاهتمام بهنه السلوكيات 
والتعامل معها يهدف التقليل مسن تأثيرها وتحقيق أهداف الخطة العلاجية 
والشفاء, ومتم أجل تغيير مشل هذا الوضع؛ يوصي علماء اللنفس فريق الرماية 
الطبي بما يلي: 


1. تجاه ل السلوكيات احبرة من الألم والمرافقة له (ج مراحل لاحضة مسن 
الحلاج)ء والتي تم الانتباه إليها بج المراحل المبكرة. 

2. تقديم مکاهآت ومعززات للطفل كان يقال له 'سوف تدم ثك قطعة حلوى؛ 
إذا لم تبكي حين نحقتك بحقنة الدواء“ أو "إذا قمت بهذا النشاط سوف نقدم 
لك لعبةء او تيح لك الخروج للمب". 

3. أشني لى الطفل حين يسامدك 4 حقنه بحقنة الدواء؛ ويكون مرناً معڪ؛ 
اجهله ينام خلال النهار دعه يمارس بعض الأنشطة المحببة له. 


إن تعديل نتائج آو عواقب السلوك هذه يمكن أن تكون فعالة؛ لأن مشاعر 
الألم تنفض لدى المريض» وتزداد دافميته ورغبته 4 القيام ببعض الأنشطة ويتعاون 
بك تنفيذ خطة العلاج وتناول الدواء. 


يمكن استعمال طريق الاشراط الإجرائي بل ممالجة الألم لدى المرضى من 

جميع الأعمار؛ سواء داخل المستشفى أم با المشزل ويمكن تمريف المرضى بمبادئ 

وطرق هذا الملاج مئذ البداية وقبل تأزم الألمء إلا أن برامج العالجة السلوكية التي 

قستعمل الاشراط الإجرائي لها بعض الصعويات به حياة المريض. إن هذه الطرق 

العلاجية تسعى عادى لتحقيق هدهين رتيسين: الأول مساعدة المريض على تقليص 

درجة اعتماده على العاج الدوائي: ويمکن عمل ذلڪ من خلال تحسين سلوڪيات 
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الال (معنى الال وطرة تدبره الإكلينيكي) 
المريض وخفض الانغعالات السلبية التي يخبرهاء وذلك باتباع مبادئ سلومخية مشل 
وضع جدول يومي يسجل فيه آوقات تناول الدواء امسن للألم» بدلا من تناوله 14ي 
وقته ويمنك التقيد بهذا الجدول الثابت حيث يمتاد المريض عليه ويتم تعزيز 
السلومكيات الجيدة والسوية لديهء وكف السلوكيات غير الرغوبة. الثاني بهدف 
الاشراط الإجرائي إلى خفض سلوك العجز وضعف التشاط المراقق ثلألم المزمن. 
ويتم ذلك من خلال تعديل عواقب السلوك أو تتالج السلوك التي تشجح سلومكيات 
الألم ويمكن تطبيق ذلك من خلال تدريب المريض على ان يراقب سلوكياته غير 
السوية ويحتفظ بسجل عنها: وأن لا يعززهاء ولكنه يع زز الس لوكيات والأئشطة 
الإيجابية المفيدة تلمعالجة (1990,إعار٣‏ ), 

هل يمكن اعتبار الاشراط الإجرائي فعالاً؟ لقد أظهرت النتالج البحثية ان 
تغنية الأشراط الإجرائي يمكنها أن تحقق نجاحاً كبيراً 4 زيادة نشاط المريض 
وخضض درجة اعتماده ملى الدواء وبالرفم من ان هذه النتيجة واعدة ومهمة إلا ان 
هناك بعض الملاحظات التي تجدر الإشارة إليها: 


٠‏ محظم الدراسات التي توصلت إلى هذه النتيجة لم تستعمل مجمومات ضابطة 
بجانب اللجموعات التجريبية التي طبقت عليهاء ويالتاثي يصعب ملينا معرفة 
ما إذا كان التغير الذي حصل ي سلوك المريض هو الحقية نتيجة تطبيق 
الإشسراط الإجرالسي نفسه ام دتيجة هوامل أخرى متدخلة مكالبقاء بيا 
المستشفی مثلا. 

٠‏ ليس جميع مرضى الألم المزمن يستفيدون من تطبيق طريشة الاشراط 
الإجرائيء فهي تفيد بحعض مرضى الألم المزمنء والألم المتكرر (اللذي يظهر خم 
یختفي ثم یظهر وهکذا)» كما هو الحال لدی مرضى السرطان. وبالرقم من 
ان المرضی ل يظهرون تحستاً سلوكياً حين لا يريدون هم أو الحيطين بهم ان 
يساهموا ويشاركڪوا 2 العالجة, أو حين يتلقون تعويضاً عن المج زوالمرض 
.disability compensation‏ 


بغض النظرعن هاتين اللاحظتين, فإن يكن اقول بان طرق العلاج 
بالاشراط الإجرائي مفيدة حين تطبق 4 برامج معالجة مرضى الألم الحاد والمزمن. 
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2) العلاج بالاسترخاء والتغذية الراجعة الحيوية: 


يعاتي الكثير من الرضى من ألم ذو اساس عضوي أو فيسيولوجي او تقف 
خلفه عمليات معضوية ويمكن هده العمليات العضوية أن تتنشط وتحرض حين 
يواجه المريض ضغوطاً نفسية. ففي مثل هذه الحالات يمكن للمرضى التحكم بالألم 
وتدبره من خلال تحکمهم بالضغوط التي یسرون بها آومن خلال حگمهم 
بالعمليات العضوية التي تقف خلف الهم وبالتالي يمكنهم إن يخفضوا مشاهر الألم 
سواء من حیث شدته, آو تکراره. ویقدم ذا المنداع مثالا جيدا عن الألم الذي يحدث 
بتنبيه وتئشيط من الضفوط النفسية ومن العمليات العضوية التي تقض خلفه. إن 
النظرة التقليدية للصداع من حيث كيفية حدوثهء تبين لنا أن تضخم الشرايبن 
المحيطة بالمخ وأن الصداع التوتري ينشا من خلال توسع 0113101 عضلات فروة 
الراس؛ والرقبة والكتفين. بينما رركزت نظريات أخرى به تفسير الصداع على ما 
يحدث داخل الدماغ. إلا إن مرضى الشقيغة والصداع التوتري قد أظهروا دلائل 
تؤكد صسحة النظرية الأولى (التقليديسة). وقسد عرض اندراسسيڪ 
/A 81k, 1986 (‏ نموذجاً يبرن فيه مكيف يلعب الفط النفسي دور بط 
حدوث الصداع وذلك وفقاً ثلتظرية التقليدية: فإذا كان الضغط يحرض الشرايين 
المحيطة بالمخ فإن الشقيقة ستحدث ولكن إذا سبب الضغط توسع 4 عضلات فروة 
الراس أو الرقبة أو الكتفين, فان المسداع التوتري هو الىذي سيحدت وبل كلقا 
الحالتين يساعد الضغط بل حدوث الصداع. 


بسيب همده العلاقة بين الضغط والحمليات الفيسيولوجية التي تسب 
الألم» يسعى المحالجون لتطبيسق تقنيسات سلومكية مثل الاسترخاء العضلي 
التصاعدي والتغذية الراجهة الحيوية بهدف مساعدة امرضى على التحكم بالامهم 
وتدبرها. ويتم تطبيق هذه الطرائق التدرييية أو الملاجية 4 جلسات اسبوعية دة 
شهرين أو ثلاثة اشهر . وقد تحدثنا هن استعمال هذه الطرائق والتدريب عليها 4 
الفصل الخامس؛ جيث يركز المريض انتباهه وإهتمامه على مجموعة من العضلات 
لديه وهي ب4 حالة التوتر وة حالة الاسترخاء ويقارن بين الحالتين أو الشعورين 
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1 الألم (معنى الالء وطرق تبره الإكلينيكي) 
ذهنيا. والمريض الذي تلقى تدريبا لاستعمال هنه التقنيات ل خفض الضغوط 
النفسية؛ يمكنه اسستعمالها حصين يخبر الألم. ووفقا لنظرية أندراسيك 
(المذسكورة أملاه) يمكن للمريض أن يتدرب على هذه التقنيات ويستعملها حين 
يواجه الضخط النفسي مما يعمل بالتالي على خفض الألم لديهء والتحكم به. 


أما تقنية التغذية الراجعة الحبوية قبتدرب المريض على التحكم بعضلات 
جسمه راديا مما يعمل يؤدي بالتالي إلى تعدیل با وظائغها وادائها لمماها؛ مشل 
معدل ضريات القلب» والتنفس: ويتم ذلك من خلال مراقبته لحمل هذه الأهضاء 
وحصوله على معلومات (مرتدة أوراجعة) يحصل عليها من أجهزة أمامه. ومن 
خلال هذه التقنية بمكن لأي شخص أن يتعلم التحكم وقد تبين أن معالجة الألم 
والتحكم به بهذه الطريقة؛ له وجهتان: الأولى تتعلق بعمل العضلات والتحكم بهاء 
فهي تفيد ‏ التحكم بنشاط العضلات ہما يساهد ا ضبط عمله! (تقلصاً وتوسعا 
شدأ واسترخاء)ء مما يساعد ب خفض الصداع. ويتدرب المريض عادة على التحكم 
بمجمومة معينة من العضلات مثل عضلات فروة الراس» والرقبة والكتفين مسن 
خلال تاقيه معلومات من جهاز الرسم الكهريائي؛ والذي يقيس النشط الكهريائي 
لهذه العضلات» ويتاح للشخص أن يراها مباشرة. والثاتبة تتعلق بالعمليات 
المضوية التي تتف خلف صداع الشقيقة. فقد ذكرتا سايقاً ان الشقيقة تنتج عن 
توسع ب الأومية الدموية الموجودة بل الراس؛ ويمكن مراقبة ذلك بشكل غير مباشرء 
من خلال درجة حرارة الجلد. به منطقة أو موقع الأوعية الدموية المستهدفة, ويمكن 
للمريض أن يتعلم التحكم يتوسع هذه الأومية الدموية عن طريق المعلومات أو 
التغذية الراجعة القادمة إليه من حرارة الجلد ب2 هذه المنطقة والتي ترتضع درجة 


حرارتها اثناء الألم (الشقيقة)؛ وذ لك بسبب توسع هذه الأوعية الناتج عن رور 
كميات أكبر من الدم فيها. ويلح المعالجون ب تدريب المرضى على تعلم التحكم 
بثوتر الحضلات أو توسع الأوعية الدموية وإستعمالها به المئزل» حين يشعرون بالألم 
أو الصداع (1990,ءعy1ا).‏ 
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الفصل الثاسع 

هل يعتبر الاسترخاء والتغذية الراجمة الحيوية طريقتان 
فعالتان ومفيدتان £ تسكين الألم أو خفضه؟ الجواب: "نعم" وقد تم التومسل 
إلى هسه النتيج (الإجابسة) مسن خلال العديسد مسن الدراسسات 
.)Boga2ds & TerKuile, 1994,Chapman, 1991)‏ إ۷ ان هناك عدة تقاط 
یجب توضیحها حول هذه النتيجة: 


1. اكشرالدراسات التي أجريت ثلإجابة عن هذا السؤال حول فعائية كل من 
الاسترخاء والتغذية الراجعة 4 خفض الألم» اجريت على مرضى الصداع 
بأشكاله المختلفة. وبالرهم من أن بمض هذه الدراسات قد اظهرت أن هاتين 
التظئيتين تساعدان 4 تخفيف اشكال أخرى مسن الألم وتسكينه؛ مشل: ألم 
الأطراف؛ والم المفاصل» والم أسفل الظلھر )1993 yı «(Flor &Birbauoer,‏ 
أن معرفتنا هن فعاليتها مستمدة أساساً من دراسات أجريت هلى ألم الصداع. 
وقد تبين ان اتباع الاسترخاء والتغذية الراجعة الحيوية معا يفيدان اكش 
حين يطبقان مع العلاج الدوائي» تحقق هده الطرق مجتمعة دتائج ممتازة. 

2. استرحاء المضسلات التصساعدي والتفذية الراجهة الحيوية يتعادلان ب4 
فعاليتهما ب تخفيف الصداغ وتسكين الألم الناتج عنه. ومع ذلك فقد تبين أن 
الاسترخاء أكشر فعالية ممن التغذية الراجهة الحيوية ي خفض الألم 
الناتج من الشقيقة. وان التغذية الراجسعة الحيوية اكثر فمائية علاج الصداع 
التوتري - الائقباضي من الاسترخاء. 

3. يستفيد مرضى الصداع التوتري من تقنية التخذية الراجمة الحيوية اثر 
من استفادتهم من طريقة الاسترخاء بل خفض الألم؛ وان الفعالية أو النجاح 
یکون اعلی حین تستعمل الطريقتان معا. 

4. بائرغم مسن أن فعالية هاتين الطريقتين (الاسترخاء والثغدية الحيوية) 2 
تسكين الألم قد ينتج اساسا عن الهارات النوعية التي إكتسبها وتدرب عليه 
المرضى ل تحكمهم بالعمليات الفيسيولوجية التي تقف خلف الهم وتسببه, إلا 
أن العوامل النقسية تلعب دور مهما ايضاً. فنتامل المرضى الذين قدم لهم دواء 
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الألم (معنى الال وطرق تدبره الإكلينيكي) 
وهمياً (بلاسیبو) على أنه مسكن ثاألم» وقد انخضض شمورهم بالالم فعلاً 
نتيجة ذلك لامتقادهم باتهم تتاولوا مسكناً حقيقيا؛ ولكن الواقع مكس 
ڏلڪ. لذتك نقول تلعب معحتقدات المريض» وطريقة تفكيره؛ وغيرها من 
عملياته المعرفية دور مهما بل إنجاح طريقتي الاسترخاء والتغدية الراجهة 
البحوية, اوس تقليل فعاليتهما. 


باختصارئعتبر ققنيتي التغذية الراجمة الحيوية والاسترخاء من الطرق 
المهبسة والفعالية 4 تسكين الألم المزمن للدي المرضى» ومع ذلك فإنهما لا نلبيان 
احتياجات جميع المرضى. وبسبب تتداخل العوامل العضوية مع العوامل اللفسية 
والاجتماعية 4 شخصية المريض» يجب ان نستخدم عدة طرق او تقنيات 4 تدريب 
المريض هلى التتحكم بأل وخقضه. 


3 تقنيات العلاج المعرهية : 


ما الذي يعتقده الأشخاص حين يخبرون الألم ويعانونه؟ وكيف يصاملون 
مع الألم الحاد 3ب4 حالة الألم الحادء يركز بعض الأشخاص على المعاناة والمحنة 
الشدید [0۲084, وكيف أنهم متعبين وضعفاء؛ ولكن يعضهم الأخر لا يركز على 
ھىذه المشامر. مفلا لقد سال بعض الباحثين مدا من الأطفال والمراهقين عما 
یعتقدونه حين يتم حقنهم بحقنة مخدر عند طبیب الاسان» تبين ان 180 من 
هؤلاء الملفحوصين قد ركزوا على الانفعالات والمشاعرالسلبية؛ وعلى الألم» مثل؛ 
"إنه مؤلم» إذي اڪره الحقن* "إني بل حالة فزع" "لقد زادت ضريات قب لني 
خائض". كما إن شخمماً مسن كل اريع اشخاص من الفحوصين قد ذيكروا انه 
يسيطر مليهم فكرة الهروب» وتجنب الموقف والانسحاب منه» "ريد أن آهريب" ومشل 
هذه الأفكار تمبر عن ان انتباد الشخص واهتمامه متمركزاً ملى امظاهر السلبية 
والمشساعرغسير السارة وعلى الخبرات السيئة مما يجهل الألم اسسوا 
„(Keefe el at, 1994)‏ 
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الفصل التاسح 

ولكن ليس جميع الناس الذي يعانون مسن الألم الحاد ركزون اتتباههم 
هلى الأفكاروالمشاعر السلبية: كالخوف والضعف: والعذاب فبعضهم يستخدم 
استراتيجيات أو أساليب التعامل العرفية بهدف تعديل مثل هذه الخسيراث 
ومواجهتها. مثا تبين من دراسة اجريت على عينات من الأطفال بل سن العاشرة من 
العم آن عدداً منهم قرروا مكيف سيتعاملون مع الأئم الذي سيشعرون به هند 
طبيب الأستان كان يفكروا بأموراخرى بعيدة عن الموقض اون يقولوا لأنفسهم 
"إنه ليس سيفاً "ابق شجاعاً". إن مهارة الأطقال على التمامل وقدرتهم على مواجهد 
مواقف الألم تنمو وتتحسن كلما تقدموا 4 العمرء والكثير من الراشدين يملكون 
قدرات عالية على مواجهة مشاعر الخوف والخبرات السيئة التي يتعرضون لها به 
مواقف الأت۾ )1991 .(Chapman,‏ 


مكيف يتعامل الناس مع الألم المزمن؟ بعض الأساليب المتبعة 4 مواجهة 
الألم الحاد هي طريقة التعامل الفعال او المواجهة النشطة ١0ء‏ ١۷أاعة‏ والتي 
همل الفرد من خلالها على الاحتضاظ بادائه وقوته من خلال تجاهل الألم» 
والانشخال بأنشطة يرب فيها الشخص,» وتثير اهتمامه. ومن الأساليب الأخرى» 
التعامل السلبي أو الهروبي 001١18‏ 3881۷8 وهي أساليب هروبية انسحابية 
كان يهرب الشخص إلى السرير وينام وتقليص ممارسة الأنشطة الاجتمامية. ففي 
العديد من حالات الألم المزمن؛ يحدث لدى المرضى حلقة مفرغة نمو وتتطور من 
خلال اتباع المريض لمشل هذه الأساليب السلبية الهروبية مما يخلق لديه حالة مسن 
انياس والكآبة؛ والعجز, وثنمو هذه المشاعر بحيث تزيد من معاناته للألم؛ وهكذا 
فكلما حول التعامل مع الأئم بتجنبه» والخلود إلى السرير والعزلة كلما زادت حلة 
الألم لديه وتعقدت؛ مما يعيش ب حلقة مفرغة تجعل من الصحب معالجتها ب4 
مراحلها اللاحقة. ولابد من الإشارة إلى دورالأصسدقاء والأهل ب تعزيز مشل هذه 
السلوكيات والأساليب الهروبية. من جهة أخرى فإن الطريقة التي يتبعا مرضى 
الألم المزمن مسع خبرات الألم لديهم إنما تختلف استتاداً خبراتهم السابقة 
وكيفية تعاملهم معها. فالذين يعتقدون بان فترة الألم ديهم ستطول؛ واتهم 
وأطبائهم لم يعرفوا سبب هذا الألم الذي يعيشونه سيؤدي ذلك إلى اتباع أساليب 
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الأله (معن الألم وطرق تدبره الإكلينيكي) 
تعامسل سلبية وطرق مواجهة ضحيفة لواجهة هذا الموقف. من جهة اخرى فإن 
المرضى اللذين يحتقدون بأنهم يعرهون طبيعة آمهم وأسبابهء وأن حالتهم ستتحسن 
لاحقاصیتیح ثهم هذا التفكير اقباع أساليب تعامل فعالة ونشطة. فالذين يتعحاملون 
بفعالية مع مواقف الألم» هم الأسكشر قدرة علس مواجهته, والعودة إلى العمل 
وممارسة اتشطتهم اليومية المعتادة. وذلك على العكس تماما صن الدين يعتمدون 
إساليب التحاسل الهرويية الانسحابية. ومن أجل مساهدة الأشخاص على التعامل 
بفعالية وكفاءة مع مواقف وخبرات الألم» يحتاج الأطباء وعلماء النفس إلى تقييم 
معتقدات المريض؛» والتعرف هليها بدقة. فتقنيات العلاج المعرة للألم» إنما تتضمن 
استراتيجيات التعامل الفعال وأساليب المواجهة النشطةء والتي تمتبر مفيدة وفعالة 
ا مساعدة الكثيرين . ويمكننا أن نصف تقنيات العلاج المرب للألم إلى شلاث فئات 
رئيسية: صرف الانتباه والتخيل» إعادة التجريف والتوضيح. سنتحدث باختصارهن 
هتل طريقة من هذه الطرائق ونبين فائدتها أو فعاليتها بل كل من الألم الحاد 
والألم المزمن . 


1-3 - طريقة صرف الانتباه ١10)٥191۲4؛‏ حين تدخل إلى غرفة او عيادة طبيب 
الأسنان فهل ترى فيها صو زاهية الألوان؛ ونوافن كبيرة الحجم جمياة 
المنظر؛ وهل توجد لوحات متعددة الألوان على الجدران يمكن للمريض الذي 
يستلقي على كرسي المعالجة أن يرإها؟ العديد من عيادات اطباء الأستان 
تحتوي مشل هذه الصفات والميزات؛ وتستعمل مشل هذه اللوحات والمناظر 
الطبيعية بل العيادة من اجل تشتيت انتباه المريض. فصرف الانتباه او تشتيته 
هوتقنية يتم من خلالها تركيز الانتبساه على مثيرات فير مؤة 
0npain fu stimu‏ (كاللوحات والمناظر الجدارية ذات الألوان الزاهية)» 
ويالتالي إبماد الائتباه (صرفه) عن مشيرات الألم المزعجة ب4 بيشة المعالجة أو 
العيادة. ويمكننا أن نصرف انتباهنا عن المثيرات المؤلة او المزعجة بطرق متعددة 
كالنظر إلى لوحة معينة أو منظر جميل؛ أو الإصغاء إلى موسيقى؛ او موت 
يثير اهتمامنا وميولناء أو عن طريق الغناء؛ او من خلال العاب الفيديو (كيم)ء 
أو عة طريق حل مسائل حسابية. 
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الفصل التاسج 

ولكن ليست جميع محاولات صرف الانتباه فحالىة ومفيدة ل تسكن الألم 
أو خفض الشحور يه» فقد أظهرت بهض البحوث التي اجريت على ایالم الحاد أن هذه 
الطرق ب صرف الانتباه اكثر فعالية وغائدة حين يكون الألم متوسط الدرجة آو 
خفیفه ولیس شديدا من هنا يمكن القول بان طرق صرف الانتباه تفيد 4 تسكين 
الألم الخفيف والتوسط فقط. والسؤال الذي يوا جه علساء النقس يتعلق بكمية 
الانتباه أو درجته الذي يتم تشتيته وصرفه عن مثيرات الألم؛ فهل تلعب كمية 
الانتباه (شدته) التي يتم تشتيتها وصرفها عن مثيرات الألم؛ دوراً بإ فعالية هده 
الطريةة؟ الجواب هن هذا السؤال بالنضي. فقد اشارت نتائج بعض الدراسات على ان 
درجة الانتباه المشتتة وكميتها ليست دات تساثير 2 تسسكين الألم 
McC, Monson & Maki, 1992)‏ ). ومن العوامل المهمة التي تحدد ما إذا 
مكاشت تقنية تشتيت الانتباه تخضف الألم» هو ما إذا كان تشتيث الانتباه قابل 
للتصديق من قبل الشخص نفسه» فهل يؤمن الشخص ويعتقد بان صرف الانتباه 
ممن خلال ترکیزه على مثیرات اخری مفيد؛ فإذا كان الشخص يعتقد بذ لمك 
سیکون تاشیرها جیدا؛ والمکس بالعکس. 


يمكننا القول بان طرقة صرف الائتباه مفيدة وفعالة بشكل خاص بالنسبة 
لاألأم الحاد الذي يعائيه المريض بط العيادات السثية أو بعض المعالجات الطبية 
ولكنها تفيد بل بعض حالات الألم المزمن وليس جيمعهاء وتحت بعض الظروف. 
فحين يهني المريض أغنية معينة او يئشغل بحل مسالة. یمکن آن یساعده ذلڪ على 
صرف انتباهه صن ألمه المزمن لفترة وجيزة فقط؛ لدى مرضى آلام المفاصل؛ والام 
اسفل اله والالام الناتجة عن صعود السلم. فالذين بريدون استعمال هده 
الطريقة بدرجات معتدلة ولكن بصورة مستمرة» يسامدهم ذلك على تسكين مشاعر 
الألم لديهم لفترة طويلة كقراءة كتاب أو رواية: او مشاهدة أفلام طويلة. 


2-3 - إعادة التعريف والتوضيح 862110١‏ ۲04: الطريقة الثائية من طرق 
العلاج المعرفية # التعامل مع الألم وتدبره هي إعادة تعريف الأثم وتوضيحه. 
وفيهسا يتم استبدال المعتقسدات والأفكار غير السوية عسن الألم» بالأفكار 

356 


الال (بعنى الألم وطرة تلبره الإكلينيكي) 
والمحتقدات المسحيحة والوضوهية. ومن الأفكار غير السوية عمن الألم انه 
ينطوي دائماً على مشاعر التهديد؛ والخطر: والإيذاء. يجب آن تقنع امريض 
الذي تسيطر عليه مثل هذه الأخكار غير الصحيحة بأن الألم حالة واستجابة 
عضوية ونفسية؛ تعتبر يمثابة مثير لناء ومنبه لكي نتخذ الاحتياطات اللازصة 
ونتيح الأساليب الضرورية للدفاع هن أنفسناء من هنا يعتبر إشارة تنبيه لنا لكي 
ندافع عن أنفسنا, ويمكن لعلماء النفس أن يساعدوا المرضى به تعريف الألم 
وتوضيحه بطرق متعددة منها: 


تقديم معلومات دقيقة وموضوعية عن الاحساسات والمشامر التي يخبرها 
المريض؛ ؤان طرق العالجة الطبية ستساعده 4 خفض معدلها لاحقا. والعديد 
من المرضى بملكون معلومات غير صحيحة من حالة الضيق ومشاعر الانزعاج» 
ويمكن ان تقدم لهم معلومات وافعية »تساعدهم 4 التمرف على حقيقة الألم 
وخبرتهم التي يعیشونها. 

ومن الطرق الأخرى التي يمكن اتباههما اتباع طريسق الحسوار الداخلي 
dialogue‏ 1| وفیها یحاور المریض نفسه؛ ویتناقش مع ذاته حول 
خبرة الألم» ويطريقة موضوعية وصحيحة مستخدماً عبارات ذاتية إيجابية 
sاstatemen-se]f positive‏ . وهناك توعان من المبارات الذاتية الإيجابية 
التي يمكن للمريض إن يستعملها 4 ضبط الألم وخفضه: 


الأولى: صبارات المواجهة والتعامل ٥0108 8281210۸٤8‏ وهي العبارات 


التي تركز على قدرة المريض على مواجهة خبرة الألم» وتحملها؛ كأن يقول لنفسه: 
"إنه مؤلم ولكن تحمل ذلڪ؛ تشجع؛ يمكنك مقاومة هنه المشاعر". 


الثائية: الهبارات التفسيرية 5418٤0815‏ 18110۲0۲۴۲411۷6 وهي لتم 


من خلال نفي مشاعر الضيق والألم؛ وسلبها من الخبرة الذاتية كان يفكر المريض 
ويقول "إنه ليس سيدا لهند الدرجة" "إنها ليست اول خبرة سيئة امر بها ب حياتي» 
“إنها مؤلة ومزعجة ولكن يجب أن افكر ك فوائد هذه الخبرة ونتائجها ب2 حياتي". إن 
مثل هذه العبارات مفيدة ومناسبة للغاية حين يخضع الشخص للعلاج الطبي . 


31 


الفصل التامع 

3. الطريقة الثالثة من طرق إعادة التعرية والتوضيح» هي مساعدة المريض على 
آن يرى أو يتعرف هلى بعض آفكاره أو معتقداته غير الصحيحة وغير المنطقية 
هن الألم والثي يجعل حالته إكثرسوءاً. ويمكن للمتخصص النفسي ان 
يحاول المريض الذي يعاتي مسن ألم مزمن؛ ويبين له الأفكاروالمعتقدات غير 
العقلاتية عن حالته» وكيف إن عصبيته» ( والنرشزة) التي تسيطر عليه قد 
ساعدت به تعضيد حالته» ثم يتيح له تبيان الأفكار الصحيحة والموضومية عن 
الحالة بحيث يعتقد بهاء ويتبين نتبجة ذلك ل خفض الخوف والضيق الذي 
ڪان يمر به. 


1) التخيل 11381۷ وهي مسن الطرائق المعرفية المستمملة ب التحكم بالألم 
وخفضه. فعندما يحقن الطفل بحقنة علاجية سيقول له والديه "الأفضل لك 
پابني ان تفکر ڪ شيء آخراو تتخیله لكي يمر الموقف بسلام ويدون الم» كان 
تتخيسل شيهاً مضسحكاء أو موقضاً مسلياً" ومشل هذه الطريقة بإ التخيل 

تسسمى: التخيل الموجسه لاع عة2صاً أ٥‏ لاع او "التخيسل بدون الم 
0p 11¥‏ ". وهي مطلريقة یحاول من خلا لها الشخص ان یسکن 
الألم او يخفض مشامر الضيق» هن طريق تخيل حالة مسلية او موقف إيجابي 
يعصارض مشاعر الضسيق والألم ويطفى عليها. ومن اكش ر طرق التخيل 
استممال أن ينخيل المريض منظراً مفرح أو موقفاً مرغويا؛ مشل التواجد 
على شاطئ البحر؛ والتمتع بالناظر الطبيعية؛ وسماع صوت المياه العذبة»الخ. 


وتشيه هذه الطريقة طريقة صرف الاتباه بك الكثير من الواحيء والفرق 
الرثيسي بين الطريقتين هو أن التخيل يستتد إلى تخيل الموقف بدلا من مواجهة 
الموقف فعلياً او معايشته على ارض الواقع. فإذا كانت طريقة صرف الائتباه تعتمد 
على النظر به منظرء إو لوحة أماسه» فإنه ب4 التخيل لا يميش الوقف فعلياً وإنما 
بتخيله وبالتالي فان مثيرات تشتيت الادتباه تكون واقعية 4 طريقة صرف الانتبا 
بينم تكون مثيرات متخيئة ب طريقة التخبل. وقد تبين فعالية هده الملريقة بط 
خفض الألم الحاد. (n0,2001اگھSar‏ ). 
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الال (ممتى الل وطرق تدبره الإكاينيكي) 
4. قيمة الاستراتيجيات المهرفية 2 التحكم بالألم آو التعامل معه وخفضه: 


لقد أظهرت نتائج الهديد من الدراسات أن الاستراتيجيات المعرفية تساعد 
ب خفض الألم الحاد. فطريقة صرف الانتباه والتخيل فعالتان وتساعدان ب4 خفض 
الألم الخفيف والمتوسط بشكل خاص أكثر من فائدتهما ب4 الألم الشديد. 
هذا فياي يتعلق بالألم الحاد ودرجاته» ولكن ماذا هن ؛لألم المزمن؛ فهل هذه الطرائق 
فعالية بل خفض الألم المزمن؟ الإجابة عن هذا التساؤل تعمد على عدة عواسل 
اهمهاء خطورة الألم ]58۷6۲ ونوع امرض 1110055 0۴ 0ل من جهة اخرى فإن 
بهض الدراسات قد أظهرت ان استخدام الطرق المعرفية مع السلوكية مجتمعة 
تكون إكث ر فمالية ب خضض الألم الزن وتدبره. كما ان فماليتها معا 
توازي فعالية العملاج الدوائي. كما ان طريقة إعادة التمريسف 
والتوضسيح اكنرفعالية 4 خفضض الألم المزمن مسن طريقسة صسرف الانتباه 
.(McCaul ,Monson & Maki,1992)‏ 


ولان كل طريقة مسن الاستراتيجيات اللعرفية يمك أن تفيد وتساعد به 
معالجة الألم الإكلينيكي» فإن البرامج العلاجية التي تطبق هلى مرضى الألم 
المزمن تتضمن تجمعاً واستعمالاً لجميع هذه الطراشق. فضي بعض الدراسات تم 
تدريب مرضى ألم المفاصل على استعمال عدة طرالق من الاستراتبجيات العرفية 
وذلك لمدة خمسة أسابيع متواصلة وتم مقارنة هؤلاء المرضى (التجريبية) مع 
مرضی آخرين لم يتدربوا على هذه الاستراتيجيات» وتبين أن مرضى المجموصة 
التجريبية (الذين تدربوا على هذه الطرق) كاتوا أكثر قدرة على صمود الدرج؛ 
واالقيام بالكثير من الأنشطة اليومية بدون شعور بالألم وذلك مقارنة مع أهراد 
المجموهة الضابطة (الذين لم يتدريوا عليها). وهنا دراسات أخرى جمعت بين طريقة 
التخيل؛ وصسرف الانتباه وإهادة التفسير والاسترخاء التصاعدي للعضلات ب4 
محالجة ألم أسفل الظهرالمزمن؛ وقد ثم تتبع حالة هؤلاء لفترة زمثية بعد تنفيذ 
البرنامج التدريبين وتبين أن استعمال هذه الطرق مجتمعة أكثر فعالية وفائدة بط 
ضبط الألم وخفضه بالقارنة مع الذين لم يطبق عليهم البرتامج. كما ظهسر 
تحسن ب أداء هؤلاء المرضى ب مختلف اتشطتهم اليومية: ب ازل والعمل و4 
.(MeCaul „, Monson & Maki, 1992) 2al siumdi‏ 
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باختصاريمكننا القول بآن طرق العلاج السلوكي وا لمر فعالة بي 
مسامدة مرضى الألم الحاد والمزمن على التحكم بآلامهم وضيطها وخفضها. 
وتتضمن هذه الطرائق: الإشراط الإجرائيء والاسترخاء والتغدية الراجمة الحيوية 
(الطرق السلوكية]ء وكذ لك صرف الانتباهء والتخيل» وإعادة التفسير والتوضيح 
(المحرفية). من جهة أخرى فإن استعمال هذه التقنية مجتمعة أكثرفعالية من 
اقباع بعضها فقط. 


خامساً: التنويم المغناطيسي والعلاج بالاستبصارالوجه: 


إن طرائسق العلاج السلوكية والمرفية التي تحدثنا متها سابقاً والتي 
تستعمل ب4 تسكين الألم وضبطه» هي طرائق معروفة ومشهورة؛ وهي تشتمل على 
تقنيات نفسية تم امتهادها كطرائق 4 خفض الضخوط النفسية ومعالجتها 
(كما ذمكر ب الفصل الخامس). ولأن الناس حين يخبرون الألم ويعانونهء فإنهم 
نيمسرون بخضسبرات انفعالية ومشاعر مسن الضيق والضغط التفسي ولأن الطرائسق 
السلومكية وا لمعرفية فعالة ب خفض هذه الضغوط: فإن صلماء النفس يستعملون 
هده التقنيات والطرائق لمساعدة الناس على التحكم بآلامهم وخفضها. ومن 
الطرائق الأخرى التي يستمملها ملماء النفس بج معالجة الألم التنويم الغناطيسي 
والعلاج بالاستبصارالوجه. 


1) التثويم المختاطيسي كتقنية 4 معالجة الألم: 


مني بداية القمرن التاسع عشرء بدا بعض الأطباء باستخدام التنويم 
الخناطيسي كطريقة ب4 التخدير من أجل القيام بعمليات جراحية. فقد 
استخدمت هذه الطريقة مع مربضة بسرطان الثدي: حيث تم تخديرها عن طريق 
التشويم الغناطيسي وأجراء المملية الجراحية اللازمة. وقد تم استخدام هذه 
الطريةة ب الكثير مسن العمليات الجراحية حيث لم يشعرالمريض باي ألم . وهنذ 
ذلك التاريخ والتئويم المختاطيسي يستخدم 4 خفض مشاعرالألم؛ وبل الكثير من 
العمليات الجراحية والمالجات الطبية (1983 ,ل2rع!11‏ & 2ع .)]3i1‏ والسؤال 
التي يوأجهنا الآن هو التالي؛ 
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كيف يعمل التنويم على خفض الألم وتسكينه يجب آن نشير منذ البداية 
على أن التنويم ليس طريقة فعالة مح جميع الناس» كما أنه ذو تأثير تخديري 
وتسكيني بالنسبة لبعض التاس فقط. فالناس يختافون ج درجة قابليتهم للإيحاء 
والذين يسهل تنويمهم؛ وينومون بحمق أكثر قابلية لتسكين الألم ومعالجته لديهم 
من الآشخاص الذين يتومون ببطيء أو بدرجة غير عميقة. اما الآلية التي تقض 
خلضا عملية تخفيف الألم عند بحض الأفراد شما تزال غير واضحة ثماماً. ولكن 
يمكن القول بان جزءاً من هذه الآلية هو الذي نعرفهء والذي يقول بان الشخص 
الذي ينوم مخناطيسياً يخضع لعملية استرخاء؛ وأن هذا الاسترخاء العميق هو الذي 
يعمل على خفض الألم وتدبره» وتسكيته. كما تلعب العوامل العرفية للشخص دوراً 
مهما 4 ذلك فعندما ينوم الشخص فإنه يمربحالة من التأمل الداخليء واقتتبه 
العالي لحالته الداخلية ومشاعره ب حين يمسرف انتباهه كلياً عن المثيرات 
اللخارجية: وكلما زاد انتباهه لحالته الداخلية وقل انتباهه للمثيرات الخارجية 
كلما كانت فعالية التلويم أكبر. فمثلا تحت تأثير التنويم المفناطيسيء ريما 
يعيش الشخص حالة سن الهلوسات الإيجابية بحيث يدرك الأحداث والموضوهات» 
والأشياء التي لاوجود لها بل الواقع اصلا ولكنه يعتبرها موجودة اويم ر بحالة من 
الهلوسات السلبية والتي يفشل فيها بإدراك احداث وموضومات, وأشياء موجودة 
وكان يدركها ب4 الواقع. ولأن التنويم يسكن الألم او يستعمل كمخدرء فإته يشبه 
تأثير الدواء الوهمي "بلاسيبو 0140850 مما دفع بالباحثين إلى السعي لدراسة 
الآلية التي يعمل من خلالها التنويم الفناطيسي 2 خفض الألم. 


ينظرالباحثون إلى ظاهرة التنويم امختاطيسي على انها ظاهرة غريبة 
وفريندة وان فعاليتها ب2 خفض الألم وتسكينه لم تغير من هذه النظرة. وعندما 
يستعمل يا خفض الألم فإن تأثيرها المسكن والمخدر يكون واضحاً وسريعاً. وشوق 
ذلك فالرضى الذين يخضعون لله ويتم تخفيض الألم لديهم لا يعتقدون بائهم 
منومین او نوموا صلا علی اعتبار انهم یملکون افكارا هير راقحية حول مشاعرهم 
التي تشبه التنويم قد اصر الكثير من المرضى على انهم لم ينوموا إطلاقاً. ولذلڪ 
اجريث دراسات تجريبية ومخبرية على مرضى الألم الحاد؛ وتبين منها مايلي: 
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٠ه‏ التنويم يمكن ان يخفض الألم ويسكنه. 

۰ حين يخضع الأفراد أو المرضى للتنويم فإن الذين يتخفض الألم لديهم يكون 
التنويم فعالاً معهم» هم الذين يكونون اكثر قابلية للإيحاء وللتاكر بطرق 
اخرى (كتاثرهم بالدواء الوهمي). 

* سواء خض الأضراد للتشويم أم لم ينومواء فإن الذين طلب منهم اتباع طرق 
أخرى قد استعملوها بفعالية بے التحكم بالألم وخفضه وخاصة طرق مشل: 
صرف الانتباه وإعادة التفسير. 

٠‏ بعيداً عن النظرة الأسطورية والخرافية حول التنويم المفناطيسي فإن الذين 
بظهرون درجات عالية من التحكم بالألم والاستجابة لخفضه» بالطرق المعرفية 
كالتخيلء وإعادة التفسير فإتهم يستجيبون بنفس الدرجة للتنويم. اي ان 
الأفراد الدين ينجحون ب4 خضض الألم بالطرق المعرفية ينجحون بل خفضه 
عن طريق التنويم. 


هل يمكن لتنويم ان ينجح ب خفض الألأم المزمن أيضاً؟ بالرغم من ان 
الدلائل تثبت فعالية التنويم ب خفض الأآلم الناتج من الصداع المزمن والم اسفل 
الظهر؛ وإلم السرطان؛ فإن هذه الدراسات لم تستخدم مجموعات ضابطة بالتزامن 
مع المجموعات التجريبية من المرضى الذين طبقت عليهم طريقة التنويم. من هنا 
يمكن القول بان هناك دلائل ضميفة أو قليلة حول فعالية التنويم 4 خفض أشكال 
الألم المزمنء كما لم تثبست تشبست انه أكشر فعالية بلا خفضه من طريقة الإيحاء ن 
طريق الدواء الوهمي (بلاسیبی) . ويمكننا القول عموماً بان التنويم أكثر فعالية 4 
خفض الألم الحاد من الألم امزمن (1983 ,24 ع811 244 [): كما انه أڪثر 
استعمالاً مع التقئيات السلوكية والمعرفية من استعماله بمفرده. 


2) خفض الألم ومعالجته بطريبقة الاستبصار: 
توجد العديد من طرق الملاج النفسي التي تتضمن مساعدة الأفراد على 
ممارسة الاستبصار بهدف فهم جذور المشكلات التي يعانوها ومصادرها. فالعلاج من 


طريق الاستبصار ل16۲۵ اع581 أهي طريقة علاجية تساعد اشريض هذى 
أكتشاف إأصل مشكلته ومعاناته؛ وخاصة الدوافع الأساسية التي تقف خلفها. ومع 
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آن العديد مسن طراشق اعلاج النفسي تحاول أن تساعد المرضى على فهم الأسباب 
التي تؤدي إلى مشكلاتهم إلا أن مثل هذا الهم هو الأساس الذي تستند إليه طريق 
العلاج بالاستبصاں فهو الهف الأولي» بينما تعديل سلوك المريض يكون فيها 
ثانويا. فضي حالة الألم المزمن يساعد التبصر على ريط معاناة المريض ومشاعره مع 
الأسرة ودور هده البيئة به نشوء مشاعر الألم» وطريقة التعامىل محهاء والتغيرات 
التي حدثت ب البيئة الأسرية نتيجة ذلك. ويمكن استممال هذه الطريقة بشكل 
فردي آم جماعي. 


ومن ملسرق العلاج بالاستبصساران نعسرض على المرضسى كيرف تعت بر 
سلوكيات الألم لديهم جزء! من معاناتهم لله» وذلك من خلال مشاهدة شلام 
توضح لهم ذلك. ففي الكثير من الألعاب والمباريات؛ يسعى الكثير من مرضس الألم 
بلعب أدواریسعون من خلالها إلى تثبیت ذواتهم وشخصیاتهم» ویقومسون پدور 
الشخص الذي يعاني ويتلقون مكافآت وجوائز عديدة منها جذب انتباه الآخرين؛ 
والتعاطف او المشساركة الوجدائية فحين يقوم بدور الشخص الذي يتالم» فإن 
الآخرين يتعاطفون معه. ومثل هؤلاء لا يعرفون ما حدث فمل به مشل هذه الألعاب 
وامباريات» فهدف العلاج النفسي بالاستبصارهو ان نساعد هؤلاء على ان يكونوا 
أكثر وميا ودراية بما يحدث» وكيفية تشكل سلوك الالم. 


وهناف العديد من الضوائد واميزات التي تقدمها نا طريقة العلاج النفسي 
بالاستبصار إذا طبقت بشكل جماعي» والتي تغوق الفوالد التي نحصل عليها مما لو 
طبقت فرديباء وسن ابرز هده الميزات والفوائد ب مساعدة المرضى على التعامل مع 
آلامهم والعجز الذي یهانونه بشکل جماعي» مایلي؛ 


ه القعالية 6۴1121 على الرغم من أن لكلل مريض مشكلاته ومعاناته 
الخاصة به إلا ان اللذين يعاتون مسن الألم المزمن؛ يشتركون 4 مواجهتهم 
ومعاناتهم لصعوبات عامة: مثل الاكتنابه وسوء استعمال الدواء» والضبق 
ولذثك يمكن تقديم المعلومات لجميمع المرضى؛ ويمكن الاستفادة من الوقت 
بغمالية عالية. 
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٠‏ خفض مشاعر العزئة 18013101 ع1800 حين يطبق العصلاج الجماعي 
فإننا ساعد هؤلاء المشتركين على كسر حاجز العزلمة ويالتالي إدخالهم 4 
شبكة علاقات اجتماعية. وبالرفم من آن المريض المشارك 4 هذا النوع من 
العلاج الجماعي» سيسيطر عليه مشاعرالاغتراب 4 البداية لآنه سيشعربانه 
مختلف عن الآخرين» إلا أن الملاقات المتطورة لاحقا ستزيل مثل هذه المشاعر. 

٠ه‏ تلقي تغذية راجعة مهمة 102 ع؟ [10لع ۰1 سيتلقى المريض امشارك ب 
العاذج الجمامي التبصري تغذية راجعة من الآخرين ومن المعصالجين اللفسيين 
وبالتالي سنتضح له الكثير من الجوانب التي لم تكن معروغة لديه مسبقاً ڪان 
يقال له "لم تكن تعرف ماسكون عليه حياتك خلال الوم" كم إن المعلومات 
التي يتلقاها من آهرانه المرضی ستزيد من اعتظاده بها. 

* وجود مرجعات جدية للمريض 4102†Sض new reference group for‏ 
سيصبح لكل سريض أشخاص تمفل مرجعيات يمكنه الرجوع إليهم حن 
الحاجة مما يشكل شبكة عملاقات اجتماعية لكل فرد منهم. سن جهة ثادية 
سيعتبر المريض الذي بحاني الألم انه ليس بمضرده من يمر بمشل هده الخبرات 
المؤلمة) وان عليه آن يمارس مهامه الاجتمامية وأدواره بالرغم مسن الألم الذي 
بعاتيهء مما يساعد على تقليص هده المشاعر. 

٠١‏ وجهسات نظسرمتعسددة يحصل عليه ا المعالج النفسسي 
i fferentperspectiveforthetherapist‏ إن مشاهدة المریض کیف یکون 
علاقاته مع الآخرين ب المجموصة سيتيح للمعالج النفسي أن يحصل على 
مزيد من المعلومات الدقيقة التي يمكن ان تساعده ب2 تحديد مشكلة المريض 
وصموباته» والتمرف عليها: مثل سوء تعامله مع مواقف الحياة أو اتباصه 
أساليب مواجهة غير سوية. 


يمكن لطريقة العلاج بالاستبصار ان تساعد مرضى الألم المزمن وأسرهم بل 

فهسم مشكلاتهم داخل الأسرة, واتعلاقات القائمة ضمن المنظومة الأسرية فحين 

يعائي الزوج من الم مزمن سيعيش مكلا الزوجين حالة من الإحباطه والقلق 

والضيق؛ ومشاعر التب أألاع؛ وإلإحباط 6۳15۲3101 والصراع c0i‏ مما 
364 


الال (معتى الال وطرق تدبره ا#كليتيكي) 
يعيق تفاعلهها الاجتماعي وتواصلهما المنضتع. وتنشاً هنه المشاعر السلبية من 
التغيرات 2 أدوارهما؛ لأن الطرف المريض حين يمر بمعاناة شديدة من الألم المزمن؛ 
سيقوم الطرف الخ ر بلحب آدواره بط امنزل: مثا حين تسرض الزوجة وتماني الما 
مزهنا سسيقوم الزوج بدورها ب الكثير مسن الأعمال مشل التنظيف: وإعداد 
الطعصام»الخ. والعكس بالنسبة للزوج حين يسرض,؛ إضافة إلى سيطرة مشاعر 
الإحباط» والقلق على الطرقين. فطريةة العلاج بالاستبصار يمكتها ان تساعد اشراد 
السرة على فهم طبيعة هذه العلاقة والأدوار حين المماتاة أو امرض المؤلم» وتتيح لهم 
معلومات عن طبيعة هذه المشاعر المسيطرة وكيفية تشكلهاء وآذارهاء ويالتالي إيجاد 
الحاسول المناسبة لها وخاصة الصسراع النفسي والإحباط الذي بعيشونه 
Sarafino,2001)‏ (. 


باختصاريمكننا القول بان العلاج بالتنويم والاستبصار الموجه طريقتان من 
طرق العسلاج النفسي بل خفض الألم» وخاصة الألم المزمن واتلشديد ومع ان 
الطريتتين تساعدان 4 تسكين الألم والتحكم به؛ وتدبره من قبل العديد من 
المرضى؛» إلا آننا ما نزال بحاجة إلى دراسات تجريبية حول فعالبة هاتين الطريقتين؛ 
ونجاحهها. ولذ لك توجد طرق العلاج الطبيعي لعالجة الألم سنتحدث عنها بلا 
الفقرة التالية. 


سادساً: العلاج بالتنبيه (التحريض)ء والعلاج الطبيمي (الفيزيائي) لخفض الألم: 


لقد علماء الانتربولوجيا ومؤرخي الطب ان اكثر الشقافات والمجتممات 
-إن لم دقل جميعها -- قد اكتشفوا أنه يمكن تعليم الناس على مواجهة الأئم 
وخفضه بالألم نفسه: فال الألم بالألم" الم من نوع معينء يمكنه أن يوقف الا 
اخ شالم خفيط او متوسط الدرجة یمکنه آن يسک الا اشد او يوقفه. مغل 
يمكنك ان توق الألم الذي تشعر به أثناء الحقدة الدوائية عن طريق الضغخط 
على ضفر الإبهام بمشدمة الإصبع حين تحقن بالحةئة الدوالبة. فخفض الألم هن 
طريق إثارة او تحريض الم جديد (مزمج) يعارض الألم الأصكيء یسمی تحریضص 
الإزماج المضاد 6۲ ٣114100-012‏ وقد طور المقدماء ب مختلف الثقافات طرقا 
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معددة من الإزماج المضاد منها طريقة اتضسغط باتضفئجان القلوب عد أممناي 
بهدف تكسين الصداع» وخضفض الم الظهر: وألم المفاصل. فضي هذه الطريقة يتم 
استعمال فنجاناً واحداً أو أكثر ويتم قليهاء وضخطها على الجدد بقوة فاهواء 
الذي یکون داخل الفنجان سببرد آویغتر مما یحدث شراغا؛ ویسبب کدمات على 
الجلد حين يتم سحب الفنجان مما يساعد ب4 تسكين الألم او خفضه. وما تزال هذه 
الطريقة مسمستعملة حتى الآن لدى الكثيرمسن الجتمعصسات 
.(Melzack &Wall, 1982)‏ 


إن المبدا الذي تستند إلية طريقة الضغط بالفنجان (باهتبارها إحدى طرق 
الملاج بالتنبيه والتحريض)؛ هو أن تنبيه الألم الذي يحدثه الفنجان يعمل على 
تسكين الألم الأصلي الذي يعانيه المريض. سنناقش الآن العلاج بائتنبيه» ثم نثتقل 
إلى طرق العلاج الفيزيائي 4 خفض الألم. 


1) العلاج بالتنبيه أو الإكارة ۲4 1† :Sti ai0”‏ 


لماذا تعمل طريقة الإزعاج الحضاد على خفض الألم؛ وكيف؟ إن احد 
الأسباب التي تفس ر ذلك هو أن الأفراد حين يخضعون لتنبيه حالة من الإزصاج 
لديهم تعمل على صرف انتباههم عن الألم الأصلي الشديد الذي يمانونه؛ ويالتالي 
ترز هذا الانتباه علسى مثير الألم والإزصاج الجديد. والتفسير الشاني» مرتبط 
بنظرة التحكم ببوابة الألم» فلنتذكر أن الألياف العصبية تعمل على نقل إشارات 
الألم ومثيراته عبر الثخاع الشوكي باتجاه المخ؛ فحين يتم الانتباه إلى المثير المزعج 
أو المؤلم الجديد فإنه سيعبر بوابة الألم» ويصعد باتجاه المخ؛ ولل نفس الوقت سيتم 
كف أو منع إشارات الألم الأصلية والشديدة من العبور. عن طريقة تحريض الإزعاج 
المضاد» التي تتم على مستوى الحعضلات» يمكنها أن تعمل على تنبيه الألياف 
العصبية الثاقلة لإشارات الألم: وريما تعمل أيضاً على إيقاف البوابة أو إغلاقها. 
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توضح لتا نظرية التحكم ببواية الألمء مكيف أن تنبيه الإزعاج المضاد: يعمل 
على تطوير تقنية 4 التحكم تسمى 'التحسريض الكهريائي للعصب الثاقل' 
tra ctaneous electrical nerve stimulaon‏ وفیھا یتم وضع اقطاب 
مكهربائية (أسلاك) على الجلد 2 النطقة التي يشعر فيها الشخص بالألم ثم يتم 
تنبيه هذه المتطقة ڪهرباليا عن طريق هذه الأسلاك» وذلك بتنبيهات خفيفة او 
معتدلة مهسا يعمل على خفسض الألم العضلي الذي الشخص. 
وقد طبقت هذه الطريقة على مرضى يعاتون من أمراض مختلفة. وسن الأمثلة 
التقليدية على هذه الطريقة التجرية التي اجريت على طفل عمره (9) سنواته 
وأجريت له عملية جراحية؛ وقد تم تنبيه الأعصاب الناقلة عير الأقطاب الكهربائية: 
وحين استعاد وعيه بعد العملية الجراحية سأله الفريق الطبي مرات متعددة هما إذا 
كان قد شحر بالألم حين وضح الأقطاب الكهربائية وتنبيهه فاجاب بالئفي. 


لقد استخدمت تفنية التنبيه الكهربائي للأعصاب الثاقلة 4 معالجة 
مرضس الألم المزمن» كما هو الحال لدى مرضى الأطراف المبتورة وتبين أن تاثيرها 
خفض الألم لديهم كان قصير المدى (لقترة قمميرة)ء ب حين ان تأثيرها كان 
طويل المدى (لفترات أطول) حين طبقت على مرضى الم المفاصل. من جهة آخرى 
فقد تبين ان تطبيق تضنية التنبه الكهردائي للأعصاب قد ساعد على خفض الألم 
لدى مرضى الألم العصبي» وذلك لفترات طويلة الأمد. 


ومن الطرق التي تعتمد التنبيه والتحريض العصبي» طريقة تسمى الوخز 
بالإبر 2011100010۲۴ وفيها يتم استعمال بر معدية يتم إدخالها تحت سطح 
الجاد» مما يحدث تنبيهاً عصبياً. وقد استعملت هذه التقنية من قبل الصينيين منذ 
ما يشرب من 2000 سنة وتسئند إلى الفكرة التي تقول بان الألم يحدث حين لا 
يكون هناك توازناً بين 1أ و 208ل ويالرغم من هدم اعتقاد الكثيرين مسن 
يستخدمون هذه الطريقة بهذه الفكرة إلا اهم يستعملونها بشكل كبير 4 مشاطق 
كليرة من اجسامهم ويعتقد هؤلاء بان الوخزبالإبر ب مناطق متحددة من الجسم 
ساعد على تخفي ف الألم ب الظهل والمفاصل: والأطسراف 
Melzack & Wali,1982)‏ (. 
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كيف تعمل طريقة الوخز بالإبر؟ وهل ما تزال تستخدم؟ إن قدرة هذه 
الطريقة على التخدير وتسكين الألم الحاد لدى بعض المرضى معروف وواضح 2 
الكثير مسن الحالاته كما استعملت بل تسكين الألم تدى المرضى أثناء خضومهم 
لحمليات جراحية. (لا ان بعض الدراسات توصلت إلى الذتاتج التالية حول فعاليتها 
(نجاحها) وحدود استعمالها: 


ه لقد اغلهرت الدراسات المخبرية أن طريقة الوخز يالإير تساهد بل إحداث حالة 
من التخدير الخفيف؛ ويالتالي تسكين خفيف ثلثم لدى معظم الثاس. 

٠‏ إن الأشرالتخديري الذي تحدثه طريق الوخزبالإبرتستند إلى شدة التنبيه 
والإارة التي تحدها عملية الوخزبالإب وليس بالاستناد إلى موقع الوخزاو 
أمكنة التئبيه بالجسم. 

٠ه‏ الأشخاص الذين يستعملون هده التقنية وتنجع معهم هم الأمكشر ميلا 
للتلويم المغناطيسي؛ والأكثر قابلية لاإيحاء. 

٠‏ لا تساعد طريقة النوخزبالإبر ب خضض الألم المزمن لضترات طويلة وإنما 
تأذيرها المسكن قصير الأمد. ولكنها فعانة £ خفض الألم لدى بعض الحالات 
كما هو الأمر بلا ألم المفاصل» والإصابات. 


2) العلاج الطبيعي او الفيزيائي للام لم۴۲4 طا ]ورام 


يعتير العلاج الطبيعي أو الضيزيائي من أهم الطرق العلاجية المستعملة بط 
الكثير ممن الحالات الطبية؛ لأنه بمثابة إعادة تأهيل: لبعض للمرضى الذين خضعوا 
لعمليات جراحية كالبتر» أو مرضى العظام» والعضلات:؛ والكسور, والإهاقة؛ وغيرها 
من الأمراض. إنها تساعد ب تقوية العضلات ومرونة الأئسجة بحيث تستعيد آدائها 
لعملها ووظائفها الطبيعية قدر الإمكان. وهناك الكثير مسن التقنيات التي تستممل 
به هذا التوع ممن العلاج» وذلىك لساهدة المرضى اللذين يعائون من الألم المزمن 
والحاد؛ من هنا يعتبر التمرين الحركي النشاط المشترك به الكثير من البرامج 
العلاجية والتاميلية. 


368 


الال (معى الالء وطرق تدبره الإكلينيكي) 
ويقوم المختصون من الأطباء وعلماء النفس بتصميم البرامح التاهيلية 
بالتعاون مع المرضى اتفسهم: ويضعون الأهداف اليومية والأسبوعية التي يجب ان 
تنفد مسن خلال البرضامج العلاجي التأهيلي ويما يلمبي احتياجات المريض 
وخصائصه الجسمية والتفسية|السلوكية. فضي حالات الإصاية انحادة أو الأذية 
الخمليرة مكالجروح والكسورء ريما يستغرق تنفيذ البرتامج العلاجي سنة او أكثر 
والأساس المنطقي الذي تستند غليه هذه اثبرامج العلاجية هو ان التمرينات البدنية 
يمكنها ان تساعد ب تحمكم المريض بأله؛ وتسكينه له» كما هو الحال 3 الكثير سن 
الأمراض مثل: ألم المفاصل؛ وام الظهر والعضاذت. إن مثل هذه التمرينات تساصد 
على مرونة العضلات والأنسجة مما يتيح لها ان تؤدي وظائفها جيدا؛ كما تتيح 
للمريض أن ينجز الكثير من اتشطته اليومية والمهنية. ومن الطرق المستعملة بط 
العلاج الطبيعي التد ليك "مساج" 01285388 التمريشات الرياضية ڪالجري. 
وإاستخدام الماء الدافئ او الباردء والتي تعمل على تسكين الألم وخفضه. فالمخثتص 
بمعالجة الأطراف [11۲0۲۹٥00١‏ يمكنه أن يعمل ملى معالجة الرقبة. وإلأطراف» 
ويساعد ب4 خفض الم أسفل الظهر باعتبارها من تقنيات العلاج الفيزياثي. 


يستعمل العلاج الطبيعي أو الفيزيائي ب معالجة الكثير مسن اشكال الألم 
المزمن» فالتمرينات البدنية التي تعتبر مكوذاً اساسياً من مكونات العالجة الطبيعية 
بمكنها أن تساعد 4 تسكين الألم وخفضه لفترات طويئة. من هنا فإ ن تاشیر هذا 
العلاج يكون طويل الأمدء كما هو الحال لدى مرضي الظهر. فالأجهزة الرياضية 
"الإيروبيحك" 8۲01٥‏ وإلتمرينات البدتية يمكنها أن تحسن الحالة الصسحية 
والنفسية بعد أسبوع أو أسبوهين من ممارستهاء كما يخفض الألم؛ وتحسن مسن 
قدرات الشخص واداثه. وحين تستعمل طلريقة العلاج الطبيعي مع طرق العلاج 
السلوكيء فإنها أكثرفعالية ب4 خفض الألم المزمن والحادء كما أنها تحفق نتائج 
lفضJ‏ )1990 .(Tuner & Others‏ 
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الفصل الاسم 
سابع عيادات الألم + 


قبل سبعينيات القرن الماضي (عام 1970 وما قبل)ء إذا طال الألم الذي 
يمانيه الشخص, ولم يستطع الطبیب آن يحدد آسبابهء أو علاجاً له يغادرهدا 
الشخص طبيبه دون ان يتلقى علاجاً أوبداثل مناسبة. ويحاول مشل هؤلاء المرضى 
طرقاً طبية متمددة لعالجة اميم أهمها اندواء الذي يتناولونه بغخض النظرهن 
آشاره وكثيراً ما يحدف حالة من الإدمان ديهم وكان مرضى الألم المزمن 
- بشكل خاص - يعانون من الكثير من المعضلات. ولكن الأمر قد تغير فمنذ نهاية 
عام 1970 بدت المساهدة الفعالة التي يتلقاها مرضى الألم 4 مراكز وغيادات 
متخصصة تسمی عیادات الألم 165صذآت «أهم » او "مراكز الألم ۲8عا۸ءء موم“ 
وهي مؤسسات أو مراكز نشات بهدف معالجة مرضى الألم المزمن بشكل خاص. 


إن مفهوم تاسيس مراكز متخصصة ية معالجة الألم» بدا على يد 
متخصص التخدير جون بونيكا 800104 0120[ الذي احدث اول ميادة للاج 
اللألم المزمن 4 كلية الطب بجامعة واشنطون (۴0۲۵708,1976)؛ ثم تبه 
متخصصون واطباء آخرون؛ حيث تنتشر الآن آلاف العيادات المتخصصة 4 معالجة 
الألم بل الولايات المتحدة الأمريكية. وتختلف هنه العيادات فيما بینھا مسن حیٹ 
بنالهاء وطرائةها واتجاهاتها الطبية وة نوعيتها اختلافاً كبيراً. فالكثير من هذه 
العيادات خاصسة وليست حكومية.ة حين أن بحضها الآخر يتبع كليات الطب 4 
الجامعات الحكومية, ويعضها الأخريتبع المستشفيات. والكثير منها يعتمد طرقاً 
واتجاهات ملاجية متعددة (طبية وسلوكية) بل معالجة الألم» بلا حين أن بعضها 
الأخريتخصص ب اتباع طريقة معينة فقط (مشل انوخزبالإبر, الحلاج الفيزيائي 
التنويم التغذية الراجعة الحيوية). 


1) البرامج متعددة التخصصات: 


إن الفكرة الأساسية التي توصلا إليها من اتجاهات وطرق معالجة الألم 

المزمن» هي أنه لا توجد طريقة واحدة فعائة بمفردها به تخفيف هذا الألم والتحكم 

به. والأطباء المتخصصون مادة لا يحيلون عريض الآلم المزمن إلى عيادة تتبشى 

طريتنة واحدة ب علاج الألم (كالتغذية الراجعة الحيوية اوالمساج» آو الوخز بالإبر 
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مثلاًا. مسن هنا نات فكرة ميادات أو مراكز الألم متعددة التخصصات 

Mltidisciplirary Pain Clinics (orCenters )‏ وهي التي تجمع 4 عولها 

بين غدة طرق وإتجاهات علاجية بحيث تحقق نتائج جيدة وفعالة. كما أن معدل 

نجاحها ب خفض الألم وتدبره أعلى بكثير من اتباع طريقة واحدة. فالعبادات أو 

المراكز متعددة التخصصات وإالاتجاهات العلاجية تتبنى برامج علاجية تعتمد على 

طرائق العلاج؛ السلوكيء والمصربة والطبي الدوائيء والفيزيائيء والعلاج مهدي 

بحبث تغطي جميع العوامل التي قد تقض خلف الألم المزمن الذي يعانيه امريض؛ 
وضبطها. 


آما من طرق التقييم 7۲ التي تستعمل ب هدد العيادات بهدف 
كشف العوامل التي تسبب الألم لدى المريض, فإنها تشتمل على تحديد المشكلات 
الخاصة لديه وعواملها ومن ثم تحديد نوع البرنامج العلاجي المئاسب له والذي 
بلبي احتياجات هذا المريض وصفاته الشخصية. ويالرغم من أن أهداف عيادات الألم 
متعمددة التخصصات مخثلفة أو متفاوتة فيما بينها» إلا أتها تتضمن جميعها 
الأهداف العامة التالية 


٠‏ خفض الألم دى المريض. 

ه تحسين أدائه ووظائفه الجسمية) وتفعيل اسلوب حباته. 
٠‏ تقليص استخدامه للأدوية إلى أدئى درجة. 

* تحسين الدعم الاجتمامي للمريض وحياته الأسرية. 
* تقليص تردد المريض على الخدمات الطبية. 


تستعمل البرامج التي تطبق 2 العيادات متمددة التخصصات» عددا سن 
طرق علاج الألم بحيث تغطي كل واحدة منها هدفاً من هذه الأهدافه وتحققه. من 
هه البرامج مثا اتباع طرائق وتقليات خفض أو تقليص إعتماد المريض هلي 
الأدوية والتمرينات الفيزيائية بهدف زيادة قوته الشخصية ومرونتهء وحركاته؛ 
كما تقدم طرق الإرشاد النفس الأسري الموجهة لمائلة المريض بهدف تحسين شبكة 
التفاعل الاجتماعي بين أعضاء الأسرة من جهة و بيئة العمل من جهة ثانية . 
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2) تقییم تجاح عیادات الألم: 


هل تحقق عيادات او مراكزالآلم تجاحاً ب4 معالجة الألم وتدبره لدى 
المرضى المترددين عليها؟ وهل تحقَق عيادات الألم متعددة التخصصات أهدافها الي 
سبق ذكرها ٩‏ لالإجابة عن هذا السؤال علينا أن نفحص الطرق العلاجية المعتمدة: 
والنتائج التي تم التوصل إليها ب البرامج التي طبقت ونفذت با هذه المراكز. فكل 
برنامج علاجي نسعی لتقییمه: 


1) ذضذ من قبل عيادة إلألم اللخاصة بالمستشفى. 

2) قدم علاجاً للمرضى الئومين داخل المستشفى لدة اربع اسابيح تقريباً. 

3) وفيها تم معالجة عدا من المرضى بك نفس الوقت. 

4) سكل برشامج من هذه اثبرامج طبق عدة طرائق وتقنيات به معالجة الألم: 


اول هذه البرامج التي تم تقييم فعاليتها هو : مركز ميللر داون للتحكم 
بالألم وممالجته التابع لستشفى ميئيسوتاء وقد كان المفحوصون المدين طبق 
عليهم البرتامج رجالا ونساء يعانون من الم جسمي ناتج من إصابات اوأمراض 
أصيبوا بهاء مشل آلام المغاصل» وذلك منذ مدة لاتقل من سنة؛ وإتهم غير فادرين 
على العمل أو مزاولة المهنة بسبب هدا الآلام. وقد خضع جميع هؤلاء إلى البرنامج 
العلاجي الذي طبقت فيه هدة طرق وتقنيات منها: الاسترخاء؛ الملاج الفبزيائي 
بافكاله المختلفة من وخزبالإبروغيره؛ والتغذية الراجمة الحيوية والعلاج 
السلومكي مشل مرافبة الذات؛ والعلاج اللسري مثل تعديل طرق التفكير؛ والعلاج 
الجماعيء والأسري, وقد قام الباحثون بتقبيم أداء هؤلاء المرضى وسلوكياتهم 4 
بداية البرفامج (قبل تنفيذه) وي نهاية البرنامج (بعد تنفيذه)» كما ثم تقييم 
سلوكهم وآداتهم بعد قترة تمتد بين 12-6 شهرأ من تنفيذ البرنامج والانتهاء 
مته (فترة متابعة). لقد أظهرت نتائج هذا التقييم ان مستويات النشاط لدى هؤلاء 
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المرضسى قد ازداد بدرجة ذات دلالة إحصائية؛ كما انخفضت معاناتهم للألم 
وتقلصست السلوكيات المحيره عنه» وانخفض معدل اعتمادهم على الأدوية. كما 
تمبين أن (90 ۸) منهم تخلصوا من الألم بالكامسل. أما الاين أستمروا به تنفيد 
انشطة البرتامج خلال فترة المتابعة ولم ينقطعوا عنهاء ققد مبروا عن نشاطهم» 
وتحسن ادائهم؛ وآن نصفهم قد عادوا إلى مزاولة أعمالهم ومهنهم. تجدر الإشارة على 
أن تقييم الألم وسلوكياته لدى هؤلاء المرضى تم وفق لقاييس تقدير سلوكية 
تتراوح بين 1› و 10 نقاط )982 „(Cinciripini, Floreeı,1‏ 


ومن البرامج الأخرى التي تم تقبيم فعاليتها برامج علاج الألم المطبقة 4 
مركزتدبر الألم التابع لجامعة نبراسكا (01818,1985& ,)ع نا) وقد 
استعملت الدراسة التي هدفت إلى تقييم فعالبة احد البرامج العلاجية التي طبقت 
ب هذا المرمكز مجموعتين من اللفحوصين: الأولى المجموعة التجريبية التي 
خطسعت للبرنامج العلاجسي» والثانية المجموعة الضابطة التي لم يطبق عليها 
البرتامج وقد كان أشراد المجموعتين منهم متجانسين من حيث العمر والجنس؛ 
والمشسكلات الجسميةء والحالمة الأسرية والاجتمامية ومستوى العمسل؛ والمستوى 
التعليمي والاقتصادي» وسن حيث طول فترة معاناة الألم؛ ودخولهم المستشفى بهدف 
العلاج. وقد لضمن البرئامج العلاجي الذي طبق به هذه الدراسة عدة ائجاهات 
لمحالجة الألم منها: العلاج الفيزيائيء والسلوكيء والمسريك ومن ابرزالفنيات 
المستعملة ل كل منها؛ التفذية الراجعة الحيوية والاسترخاء والعلاج الفيزيائي 
بطرقه المختلفة والعلاج الأسري» والمهني. كما تم تتبع حالة هؤلاء بعد مدة سنة 
إلى خمس سنوات من انتهاء البرنامج وقد تم التوصل إلى النتائج التالية؛ 


٠‏ لقد انخفض الآلم إلى ادنی درجاته 4 الأشهر الأوٹى. 

٠‏ كما تحسن أداء الأفراد بدرجة كبيرة 4 مختلف الأنشطة (العمل اليومي» 
والمهتي» والاجتمامي.) 

٠ه‏ تقلص اعتمادهم على الأدوية, (مسكئات الألم) إلى حدودها الدنياء 
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الغصل التاسع 

لقد أظهرت العديد من الدراسات نتاتج مماثلة واثبتت جميعها ان عيادات 
الآلم متعددة التخصصات (التي تعتمد بل برامجها العديد مسن طرق صلاج الألم 
وخفضه) فعالة وثحقق نتائج جيدة وخاصة 4 حالات الألم المزمن طويل الأمد. 
ويالرغم مسن أن العوامسل الادية أو الاقتصادية تلعب دورها # تطبيق مشل هده 
البرامج إلا أن بعض الأشخاص لا يستفيدون منهاء ولكن الغالبية العظمس يحققون 
نجاحاً مالياً. فالبرامج التي تطبق طرق العلاج: الفيزيائي» والطبي؛ واتنفسي 
الاجتماعي» والعرية والمهنيء تساعد على تحس حالة مرضى الألم المزمن؛ وتحسن 
أدائهم اليومي» والمهني» والاجتماعي» كما تخفض درجة اعتسادهم على الأدوية 
والمسکنات. 


شامتاً: خلاصه؛ 


الألم الذي يحتاج إلى مساعدة طبية ويتلقاها هو الألم الإكليئيكي» 
ويسعى المختصون لعالجة الألم المزمن خاصة لدى المرض لعدة أسباب أهمها: تسهيل 
المعالجة الطبية؛ وخفض تعرض المريض للضغوط الئفسية وتسريع الشفاء. ويركز 
الأطباء على الألم المزمن أاكشرمن الحاد لأنه طويل الأمد وأكثر خطورة مشه 
ورغم أن العلاج الطبي لألم قد يكون جراحيا إلا أن العلاج اللدوائي كفيراً ما 
يسنخدم ب4 تدبره وخفضه ومن أهم الأدوية المستخدمة: المسكنات والأدوية المخدرةث 
ومضادات الاكتئابه وتوصف هذه الأدوية بكثرة للمرضى الذين يصانون من الألم 
الحادء امكثر من وصفها خرضى الألم المزمن الذي تعتمد معه طرق علاجية اخرى 
معرفية وسلوكية وفيزيائية.. 


إن احد أهداف الملاج السلوكي وامصرة للمريض التي يعاني من الألم 

المزمن» هو خفض درجة اعتماده على الأدوية والمقاقير المسكنة وإكسابه سلوكيات 

تعامل إيجابية. فطريقة الاشراط الإجرائي من الطرق السلوكية التي تيدف إثى 

خفض سلوكيات الألم لدى المريض كالتأوه. والخمول؛ وضمف النشاط اليومي. 

ويالتالي تعزيز السلوكيات الإيجايية لديه. أما طريقة الاسترخاء فتستعمل بهدف 

خضض التوتر العضلي والنفسي لديه؛ وعادة ما تستعمل مع طريقة التغذية الراجمة 
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الال (معنى الألم وطرق تدبره الإكلينيكي) 

الحيوية التي يتدرب فيها المريض على التحكم بحمل أعضائه» حتى تؤدي وظائفها 

بدرجة طبيعية قدرالإمكان. إن تطبيق ملريقتي الاسترخاء والتغذية الراجعة 
الحيوية إكثر فعانية 2 خفض الألم من تطبيق إحداها. 


وتستند طرق العلاج المعربة على تحديل أفكار المريض؛ فمن العروف ان بحض 
المرضى يحملنون أفكارا ومعتقدات سلبية ومتطرفة مسا تزید من حالتهم سوا 
لذلك يتم تدريب المريض على هدة تقنيات معرفية منها: صرف الانتباه هن الألم» 
وتخيل الأحداث والمناظر الجيدة والممتعة» وإعادة التفسير أو التوضيح باستخدام 
عبارات إيجابية. وهناك تقئيات اخرى ذات تاريخ حلويل 4 الطب وعلم النفس اهمها: 
التنويم المفناطيسي التي يستم فيها تنويم المريض وتخديره طبيعياء وطريقة 
الاستبصار التي تسامد فيها المريض على تفهم حالته الصحية وتقديم معلومات 
موضوعية ودقيقة عنهاء وتقدم هذه الطريقة عدة فوائد منها: أنها فعالة ب4 خضضص 
الألم» وتخفض مزلة المريض» وتقدم له معلومات مرتدة هن حالته وتزيد من تفاعله 
الاجتماعي والأسري. 


ومن الطرائق العلاجية الأخرى 4 خفض الألم وتدبره: العلاج بالإشارة 
والتنبيه التي يتم فيها إحداث حالة من الألم الخفيف لدى المريض بحيث تكف 
وتعيق إلألم الأصسلي هن طريق منع مرور إشارات هذا الألم إلى الم لذلك يعمل 
تنبيه الألم ڪهريائياً على بحيث يكف مرور إشارات الألم الأصلي للمخ ومن هذه 
الطرق انوخزبالإبرايضاء اما الطريقة العلاجية الأخرى فهي العلاج الطبيي او 
الغيزيائي مثل المساج» والتمرينات البدنية والأجهزة الرياضية والحمامات الفاترة. 
وقد تبين أن استعمال هذه التقنيات مجتمعة أكثر فعائية من تطبيق واحدة منها؛ 


وخاصة 4 خفض الألم الزمن. 


وبسبب اتتشار مرضى الألم وعدم قدرة الكثير هن اشختصين على مواجهتها 

تم انتشار مراڪزمثخصصة بالالم» تسمى عيادات أو مراكزالألم» والتي تطبق 

برامج علاجية وتدريبية تساعد المرضى على التحكم بالهم وسلوڪياتهم. بعض هذه 

المراكز تكون خاصة وبعضها حكومية تتبع مستشفيات أو كليات الطب بعضها 
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الفصل التاسع 

يطبق طريقة إو تقئية علاجية واحدة ويتخصص بها (مشل التغذية الراجمة 
الحيوية) ويمضها الآخر متعدد التخصصات (يطبق عدة طرق مااجية). وقد تم 
تقييم البرامج التي تطبق بلا هذه المراكز والعيادات وتبين انها قعالية وتساحد به 
تحهسين آداء المرضىء» وأسلوب حياتهم» كما تساعد على تفعيل أنشطتهم المهنية 
والاجتماعية وخاصة حين تطبق عدة تقنيات ملاجية بدلا من تقتية واحدة. 
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چچ سم 


عله امقس الولاجي فى الستشفى 


ملأزمة اثريض للمستشفى والد كيف مهه 


هله الثفيس العلاجي في الستشض ملازمة الريض لدمستشفى والتكيف مع 
الفصل العاشر 
عله النفس العلاجي في الستشفى 
ملازمة الريض للمستشض والتكيف معه 


اولاً: المستشفى. 

فاذياً: دخول الريض إلى المستشفى والرقود فيه: 

خالا : إعداد المرضى وتهيئتهم لواجهة ضغوط اتعلاج الجراحي. 
رابعاً: حین یکون اثریض داخل المستشفی طفل . 

خامسا: دور علماء النفس ي مساهدة المرضى داخل المستشفى. 
سادساً؛ خلاصة. 
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عله نشی الاج ف المتشضی هة رین مشش رانتکیف یه 
الفصل العاشر 
عله النفس العلاجي في الستشفى 
ملازمة الريض للمستشفی والتكيف معه 
اولا؛ المستششی: 


قعتبر المستشفيات 2 البلدان الصناعية من المؤسسات الكبيرة؛ والمنظمة التي 
تشتمل على العديد مسن الأبثية أو الأهسام و التي تقدم الخدهات الطبية/السحية 
والممالجة لواطنيها. وقد تغفيرت المستشفيات مبر التاريخ الطلويل» مثلما تغيرات 
اتجاهات الئاس وآرائهم حولها. فاتجاهات الأمريكان نحوها الآن تختلف عما كائٹ 
عليه به الماضي» حيث ينظرالناس الآن إلبها على انها آماكن لاستعادة المبحة 
والشفاءء ٻدلاً من ڪونها اماڪن ٿلموت بالرغم من ان الګڻيرين من المرضى يموتون 
داخل المستشفى. فلنلقي تظرة على كيفية نشوء المستشفيات عبر الشاريخ؛ ومكيف 
تطورت لتصبح ما نشاهدها الآن. 


1) نشاة المستشفی وتطوره عبر التاریخ: 


لم تكن هناك امكنة متخصصة يجلس فيها المرضى لتلقي الرماية حين 
يمرضون» ويمكن رؤية الجذور التاريخية لهذا الإجراء بل التاريخ اليوناني قد بناء 
كناتس» يتم وضع المرضى فيها من أجل الصلاة ولتقدم لهم الرصاية الإلهية: وثكن 
نقطة التحول الأخرى هي من خلال تقديم تسهيلات خاصة للمرضس ب منازلهم: 
وتقديم العلاج للمرضى من الجنود الرومان الذين كائوا يعائون مسن العجز 
والاشبطراب بسبب الحروب. 
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الفمل العاشر 

إن أول مؤسسة انشئت لتقديم الرعاية الطبية للمرضى هي بناء الدير 
المسيحي الذي كان يهدف إلى تحقيق عدة أغراض؛» ومثها تقديم الرهاية للناس 
ذوي الحظوظ السيئة والمضسطريين 4 المجتمع. فلم يكن للسديرهدفا واحسداء 
فبالإضافة على ته بمثابة مثزل يقدم الرماية للمرضى» كان يساعد المحتاجين 
والفقراء وحتى المسافرين الذين يضطرون للإقامة خلال سفرهم الطويل. ويعتبر 
مستشسفی آوتیل دیو بے تيون 0۴1028 e1‏ ل-اع ا0 بفرنسا من أقدم هذه 
المؤسسات حيث آنشئ عام 542 بعد الميلاد . وبدات تنتشر المستشفیات ے بلدان اوروياء 
ومنا كان يقدم خدمات متخصصة. وقد تم بئاء المستشفيات ي المستعمرات لتقديم 
الرماية الطببة للجتود: كما هو اتحال ي المستعمرات الأمريكية فضي مام 1751 
تم افتتاح مستشفی بنسلغافیا باعتباره اول مؤسسة صحية ب فیلادیلفیا بغرض 
معالجة الأمراض. منذ القرن السابع هشر وحتى بداية القرن العشرين؛ معان فرض 
هذه المؤسسات الاهتمام بالفقراء والعاجزين الذين يموثون بسبب الأمراض المعدية 
وغيرهاء أما ذوي الطبقات العليا من الناس فكائت تقدم لهم خدمات طبية ورماية 
وهم ل مشازلهم. بشي الال على هذه الصورة حتى القرن المشرين حيث تطورت 
العلوم الطبية والمعارف العلمية امتخصصة المتعلقة بالعلاج والرمايىة الصحية 
واستخدام التقئيات المتطورة 4 العلاج وخاصة به القرنين الثامن هشر والتاسع» 
حيمث لخدت المستشفيات قنتشر 4 مختلف البلدان والمناطق, فضي الولايات ومع 
توسع الخدمات الصحية عملت المسشتفيات ملى تقديم خدماتها لكافة الفكات 
وا لطبقماث الاجتماهية بلا استثناء ويد خل اليوم حوائي 31 مليون شخص 
للمستشفيات كل سنة (0880,1995). 


وحمين فنظر 4 المستشفيات 2 الوقت الحالي؛ فإنتا نرى توسعهاء وتعده 
أقسامهاء وتخصصاتهاء حيث تقدم الخدمات الصحبة ليس فقط للمنومين (المرضى 
بداخلها) بل وحتی الترددین على عياداتها واقسامها المختلفة ممن لم یحتاجوا إلى 
تنويم أو إقاسةء وتستهدف هذه الخدمات: إجراءات الوقاية من الأمراض» تفعپل 
الصحة وتحسينهاء معائجة ا لأمراض الحادة والمزمنة معالجة الإصاباته ولقديم 
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عله النقس العلاجي في الستشفى ملازمة امريش لدمستشفى والتكيف مع 
برامح التأهيل للمرضى العاقين أو العاجزينء كما أن هناك اقسام فيها تختص 
بإجراء البحؤث والدراسات الطبية. ومن اجل تحقيق هذه الأخراض مجتمعة تحتاج 
المستشفيات إلى غريق كيير من المتخصصين, للقيام بده الأدوار ولتقديم الخدمات 
المتتومة. 


2) تنظیم المستشفی؛ ووظیفته. 


لقسم الخدمات الصحية ملى ثلائة أقسام: علاجية ووقائية ونمائية 
داعمة. ويعتبر المستشفى وحدة طبية أو تنظيم مستقل لتقديم الخدماث الصحية: 
العلاجية فقط؛ للمرضى. وينطوي تحت المؤسسات العلاجية: المستشفبات العامة 
والحيادات» والمستشفيات المتخصصة؛ والمستوصفات. اما المؤسسات الوقائبة فتشتمل 
على: مكتب الصحة ومراكزرعايبة الطفولة وإلأمومة والصحة المدرسية والطب 
الوقائي؛ ومكتب التثقيف الطبي. أا المؤسسات النمائية الداعمة فهي مراكز 
ومكاتب تأهيل وتدريب» مثل التاهيل المهني» والحلاج بالممل. والمؤسسة الطبية هي 
كل هيدة طبية تستهدف تقديم رماية صحية للمرضى سواء كانت علاجية آم 
وقائية آم ناثيسة داعمسة. مسن هلا بلق اسم "المؤسسة الطبية" على كل هده 
التنظيمات التي تقدم الخدمات الصسحية بأتواهها اللثلاث؛ العلاجية والوقائية 
والداعمة. وسواء كانت رعايية عامة ام متخصصة. وتكتسب المؤسسة الطبية هذه 
الصفة العلاجية والوقائية والداعمة لوجود عدد متاسب من المختصسين بها ب شؤون 
الطب كالأطباء والممرضين وامختصين ب شؤون العلاج والكشفه والتفخيص 
والتحليل..الخ. 


تتصف المؤسسة الطبيمة وخاصة المصحات والمستشفيات بتهندد اشسامها 
وكثرة عدد العاملين فيها مع اختلاف تخصصاتهم ومسوولياتهم» فكلما زاد حجم 
المؤسسة الطبية؛ وتعضدت أقسامهاء كلما تعقدت 


ووظائغهساء وتٹوعمت 
الخدمات التي تقدمها للمترددين عليها, من جهة ثانية ثميز المؤسسة الطبية مموماً 
بأنها حتى لو خضعث لأنظمة وقواتين مهنية تحكم عملهاء وشؤوتهاء إلا أن طبيعة 
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الفصل الماشر 

امرض وفريدة كل حالة تاتيء فإن هذه القواعد والأنظمة قد تتغير لتلائم الحالات 
القردية لكل مريض, ويذلك ا تسير وفق روتين جامد وقد تقتضي حرية التصرف 
للطبيب وفق ظروف الحالة وخاصة من التاحية التخصصية وذلك كله وفقا 
للقوامد والأنظمة التي تحكم عمل هذه المؤسسة (مخلوف 1991). 


يختلف البتاء التنظيمي للمستشفيات من يلد إلى اخ كما يختلف وفقاً 
لنوعية الخدمات التي بقدمها للمرضس. ويمكننا القول بشكل عام بان المستشفيات 
الحديثة بل مختلف دول العالم تشتمل على الأقسام التالية: 


4 الخدمات الطبية وتضم؛ العيادات الخارجية التخصصية والتي تكون عادة‎ ٠ 
الدور الأرضي من المستشفى ويقوم بالإشراف علبها مجموهة من الاستشاريين‎ 
ذوي الكضاءة وتنقسم هذه العيادات إلى مجموعات» كل مجمومة بقسم‎ 
استقبال خاص تتصل بنظام كمبي وتر متطور؛ وتمشاز هذه العيسادات‎ 
بتجهيزاتها المتطورة التي تغطي مختلف التخصصات مثل:‎ 

امراض القلب:¥ع4۲1010». 

.Dental and dental Implants ıنiنسأل! جراحة وزرإعة‎ ٠ 

* الأمراض الجلدية:3†0108] 0e‏ . 

٠ه‏ السكري: 8٤ء‏ طھن]. 

٠ه‏ جراحة الأنف والأذن والحنجرة: 104 Ear, Nose and‏ . 

.General surgery alal اجاح‎ ® 

امراض الجهازالهضمي: 2¥ 0۲010 68:0811 . 

.Internal Medicine :auiطابل| الأمراض‎ * 

لاج العقم: 1۷۴. 

الأمراض الحصبية: .Neurology‏ 

.Obstetrics and Gyصec0]0‎ gy امراض النساء وإئولادة:‎ 

طب وجراحة اتعيۈون: gy‏ 10ٺOphthalm,‏ 

* جراحة العظام و|أٽıورı Orthopedics‏ . 
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طب وجر|حة îلأطlل: Pediatrics and pediatric surgery‏ 
جراحة التجمیل: Plastic surgery‏ . 
الطب النفسي: ۹اا ر . 
الأمراض الصدريa: .Pulmonary ımedici1e‏ 
جراحة المسالك البولية: رع ها0 . 
الأمراض اٹتناسليa: Venerea! Diseas0‏ . 


كما تحتوي الخدمات الطبية - إضافة إلى العيادات الخارجية - العيادات 


التخصصية المفتوحة وتوجد هذه العيادات بالنسبة للأطفال والنساء والولادة 


والباطنيةء وهي مفتوحة على مدى 24 ساعة لاستقبال المرضى بدون موعد مسبق. 


الإجسراءات الخاصة والتشخيص المتطور: يتوفر ب المستشفى المحدات 


والأجهزة المتطورة للقيام بالفحوص الطبية المتئوعة مثل: 


جهاز جاها لدتصوير بالنظائر المشعة: للكشف عن امسراض القلب ووظائضه» 
وأورام اتهيكل العظمي والخدد ووظائف الجهاز التئفسي. 
جهازتصوير الأوعية الدموية بالطرح الرقمي؛: وهو وسبلة حديشة لتصوير 
شرايين واوردة الدم بدون اللجوء إثى القسطرة. 
جهساز التصوير المقطلعصي بالكمبيوتر 0.1.8٥30‏ لتشخيص الأمسراض 
واسكتشاف الأورام داخل الجسم. 
جهازتخطيط المخلص 
جهاز بوفا (الأشعة فموق البنفسجبة) لعسلاج حالات البهاق والصسدفية 
وا لأكزيماء وغيرها من الأمراض الجلدية, 
غرف العمليات: وهي مجموعة من الغرف المجهزة لإجراء مختلف العمليات 
الجراحية من عمليات القلب؛ والولادة والحالات الطارئة؛ إضافة على غرفة 
الجلوارئ. 
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٠ه‏ القسم الداخلى (التنويم): وهي الخرف التي تكون مجهزة باسرة كهريائية 
يستحكم فيها المريض بسهولة, إثى أدوات اتصال من هاتف بدون رفع سماهة 
وجهاز تلفزيون وحمامات خاصة. إضاعة على غرف متخصصة للعتاية المركزة 
intensive careunit‏ والمجهزة بكافة الأجهزة الضرورية للإنعاش وعلاج 
الحالات المتدهورة: باحدث وسائل التنفس الاصطلناعي؛ وأاجهزة ماتحة ثليف 
القلبه مع إمكانية مراقبة القلب عن بعد. 

ه اقسام الخدمات الطبية المسائدة: وتشتمل على: قسم الأشعة والمختبر؛ وقشسم 
العلاج الطبيعي أو الضيزيائي: والصيدئية. 

٠ه‏ سم الطوارئ: وهو القمسم الذي يقشدم خدمات متكاملة على مدارالساعة 
ومجهز بتجهيزات كامدة وعرفة إتعاش» وتجبيس يمل إليها المريض مباشرة 
عن طريق مدخل خاص لسيارات الإسعاف؛ ويتصل هذا القسم مباشرة بقسم 
الأشعة. 

٠‏ المرإكز اللخصصة: مثل مركز تفتيت الحصوات ب الجهاز البولي» وغيرها من 
المراسكز الممائلة. 


باختصارنقول إن المستشفى كمؤسسة طبيىة تدم خدمات علاجية 
متخصصسة للمرضى والمترددين عليها هو وحدة مستقلة ومتكاملة تحتوي على 
اقسام» وتخصصات متنوعة: ويقوم مليها فريق طبي متخصص؛ إضافة إلى فريق مسن 
الممرضين؛ والأخصائيين اللفسيين والاجتماعيين؛ وذلك كله وفق أهداف هذه 
المؤسسة وقوانينها الإنسائية. 


3) الأدواں الأهدافه والتواصل: 


تننظر ل المشال التالي؛ بينها تسير سيارة الإسعاف وهي تحمل شخصاً 
تعرض لحادث سيرب ويتم إدخاله على غرفة الطوارئ يبدا فريق من المتخصصين 
همله» حيث تتوزع الأدوار والهمات وفقاً للمشكلات الصحية التي يعاني مثها امصابه 
فإذا كان هذا الصاب يماني من كسر بط الجمجمة او ارتجاج 2 الخ فيتطلب 
الأمر متخصصين 2 الجراحة العصبية وإذا كان يعاني من ازمة قلبية فيحتاج إلى 
متخصصين بأمراض القلب. إن تخا القراربالنسبة ثل هذه الحالة يجب أن يكون 
سريعاً جدا؛ من هنا يجب القيام بالفحوص الطبية واتتحاليل المخبرية والصور 
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الشعاعية بهدف فحص حالته والتوصل إلى تشخيص دقيق لكل كما يعانيه من 
مشكلات وامراض؛ وأذيات.إضافة إلى الفرسق الطبي» يلعب الممرضون والممرضات 
أدوارا مهمة ب توفير الرجماية ومساهدة الأطباء وب تنفيذ الخطة العلاجية. 


تنسيق الرعاية التي تقدم للمريض: حتى وقت قريب كان المريض يتلضى 
الخدمات الصحية ية المستشفى من قبل فريق صبغير من الأطباء والممرضمین 
الذين يعملون جنباً إلى جنب بتواصل مسٹمروجها لوچه جاتب السرير. ولكن 
مثل هذا الوضع قد تغير الآن فإجراءات فحص المريض المنوم داخل المستشفى 
من جهة: وتقديم المعالجة له من جهة أخرى» تشتمل على سلسلة من الإجراءات 
والخطوات التي يقوم بها فريق متنوع من المتخصصين يضوم كل واحد مسثهم 
بدوره بشكل مستانل» مع وجود تواصل أو لقاء بسيط بينهم قرب المريض. وهدا 
يعني أنه ليس من الضروري أن يقوموا بأعمالهم مع بعضهم البعض؛ فيمكن 
لكي شخص أن يؤدي دوره بعد شحص الحالة وتشخيصها: لتقدم الخدمات 
الطبية والعلاجية بشكل مستقل من قبل الفريق. وبالرغم سن فائدة هذه 
الطريقة: ان لها بعض المساوئ وهي أن الخدمات الطبية تقدم للمريض داخل 
المستشفى بشكل مستقل» أو انها تجزا على أجزاء أ8 ۲38081 وأقسام ويقوم 
لكل متخصص بدوره الجزلي هذا بدون أن يكون هنالف تصاون وتواصل مكماضف 
بيتهم» ولا يمكن لأحد ان يحل محل الأخر. فربما تحدث خطورة مسن وراء هذا 
التقسيم ج الأداء والأدوار. ولتلاي هذه الخطورة تعمل المستشفيات عاس 
تقليص مخاطر عدم التعاون بين المتخصصين من خلال تحديد شخص معين؛ 
وليكن ممرضا متمرساً يكون بمثابة صلة الوصل؛ ويستمر مع المريض» ليقوم 
بالتنسبق 000۲1038 بين المهمات والأدوار جميعها؛ وب ذلك يقوم هذا 
المتخصص بدورالمنسق الذي يتحمل مسؤولية الربط والتنسيق بين الخدمات 
الطبية التي يقدمها الجميع. إلا ان التواصل امباشر(اللقاء وجهاً لوجه) بين 
الطبيب وامريضء» يبقى هو الطريقة الأفضل؛ لأنه يقوم بائعديد مسن الأدوار 
والمهماته كما تقل نسبة الوقوع 2 الأخطاء وتساعد على تقديم معلوسات 
مهمة للمريض: بنفس الدرجة التي تقدم محلومات مرتدة (تغذية راجعة) لكل 
عضو من أعضاء الفريق. 
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* مخاطرصحية داخل المستشفى: إن التواصل بين العاملين والمتخصصين داخل 
المستشفى ذو آأهمية كبيرة لأن المستشفيات مصادر لبعض المخاطر الصحية 
بالنسبة للعاملين فيها .تشتمل هذه المخاطر على الواد الكيماوية التي تستعمل 
4 العلاج» ومن بين هذه المواد اأكسيد الإثيلين عصعارطاع علأ×0 الذي 
يستعمل 2 التعقيم. إن التعرض طويل الأمد لهذه المواد الكيماوية يساعد 2 
حدوث السرطان. وعلى إدارة امستشفى ان تحافظ على فنوات تواصل جيدة بين 
العاملين من اجل منع تعرضهم هته المخاطر ويذلك يجب تنوي الأدوار 
واهمات تلساملين تحت هذه الظروف من جهة ثانية يجب اتخاذ إجراءات 
وقائبة نع إصابة المريض وتعرضه لخاطر هذه المواد الكيماوية أشناء المعالجة. 


ومن المخاطر الأخرى ب المستشقى؛ هي تعرض العاملين والمرضى إلى 
الميكرويات 1010100۲84018105 (كائثات حية دقيقة) المسببة لبعض الأمراض؛ وقد 
لاحظنا كيف أن المستشفيات 4 القرون السابقة كانت تحتوي على المرضس 
والمصابين بامراض معدية حبث يموت المرضى فيها لانتقال المدوى إليهم بسرهة. 
ومع أن المستشفيات اتحالية تتخذ إجراءات وقالية مهمة نع اتتقال مشل هذه 
الصدوى والميكروبات» إلا اه لايمكن القضاء عليها نهائيا؛ فقد تبين ان 5 من 
المرضى بل المستشفيات الأمريكية (2 مليون شخص كل سنة) اكتسبوا عدوى 
طفيلية وميكروبية من المستشفبات, وان 15 الف منهم قد ماتوا نتيجة الإصابة. 
ولواجهة هذه الملخاطرعمل علماء الأويئة (الابيسدميولويجي) على تكوين لجان 
متخصصة لوضح سياسات وطرق تمنع الإصابة بهنه امخاطر والعدى بين العاملين 
ل المستشفيات» وقد تكونت لجنيتن: الأولى مهمتها ضبط المخاطر بين الأطباي 
والثائية بين اللمرضين والماملين على تقديم الرعاية. ومن أهم الطرق التي تم 
التوصل إليها استعمال الأقنعة الواقية وغسيل الأيدي وتعقيمهاء وارتداء " الكفوف" 
(عازل لليدين). ومع ذلك فإن بعض العاملين لا يلتزمون بهنه الإجراءات. فضي 
دراسة هدفت الكشف عن نسية الذين بتقيدون بهذه الإجراءات الوقائية بين العاملين 
بل المستشفيات: تبين ان (8000) منهم وخاصة الممرضون لا يلتزمون بالتعليمات 
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الوقائية. ويالخرم من أن العدوى بين العاملين 4 المستشفيات مستمرة وخطيرة إلا 


أن تحمل المسؤونيات والالتزام بالقوانين الطبية والوقائية تقدم جمیعها ت 


راجعة ومعلومات مرتدة تتبح لهم أن يستمروا بتنقين هذه الإجراءات والتقيد بها 
ما تحققه من نثائج فعالة۔ 


تافير التضويم (تسأثير إقامة المريض بالستشفى): إن تكاليف السدخول إلى 
المستشفى وتلقى الرهاية الطبية باهظة التكاليف بشكل عام وبالغرم من أن 
بعض الستشغيات عامة (حكومية) تقدم خدماتها مجان او باسعار رمزية 
ويعضها الآخر خاصاًء إلا ان نظام دفع الرماية الصحية قد تغير مع مرور 
المزمن» ويمكئشا أن نقسم الخدمات الصحية التي تقدم لرضى على نوعين: 
الأولى؛ فحسوص, وتشخيص (ويدخل فيهاء التحاليل» والتصويرء وغيرها)» 
والثانية: هي المعالجة بطرقها المختلضة (دوائية وكيماوية؛ جراحية هلاج 
طبيعي فيزيائي..). وبمض المرضى يقضون فترات طويلة ل المستشفى 
-1008 حسب المرض (كما به الأمراض الزمنة)ء ويعضها الأخر قصير 
الأمسد 810۲-8۳10١‏ كما 4 الأمسراض الحادة. إلا أن طسول فترة البقاء 
بالمستشفى تختص وتقل» ينطبق ذلك ملس الحائتين السابقتين وخاصة 
قصيرة الأمد» وقد بدا هذا التغير منذ سبعيئيات القرن الماضي» حيث ثبين أن 
معدل البقاء 2 المستشفى» هو اسبوعاً كاملا إن قصر فترة إقامة المرضى 
بالمستشفيات» غنما يدل على ثلاثة نقاط: 


يمتلسك الاس إجراءات وطرق للرعاية الطبية يمكئهم تنفي ذها خارج 
المستشفى (وهم ك المنزل) وبالتالي يمكئهم التردد بين الآونة والأخرى غليه 
لامتابعة. 

إن الطرق والإجراءات الصحية والعلاجية التي تقدم للمرضى فعالة وتحقق 
نتائج إيجابية (مثاد الكثير من العمليات تتم بدون جراحة- ڪالديز رمثلا - 
مما لا يتطاب البقاء فثرة طويدة ب المستشفى). 
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3) يتم إخراج الريض من المستشفى مع بداية الشفاء (ل المراحل الأولى للشفاء) 
ويالتالي يمكن إتمام المعالجة داخل النزل من أجل بلوغ الشفاء مراحله الأخيرة. 


عموما يقضل معظم المرضى الخروج من المستشفى مبكرا إذا كان ممكنا 
ذلك لأن الكثير من الئاس يعتبرون البقاء بلا المستشفى خبرة سلبية؛ مسن النواحي: 
المادية والاجتماعية والنفسية والجسمية. 


انیا دخول المریض ئی المستشفی واثرقود هیا 


بالرغم من أن معاناة امرض يمثل خبرة سيئة لجميع الشاس» وخاصة حين 
يكون امرض خطيرا فالخبرة ستكون اسواء فإن اندخول إلى المستشفى هو الاخ 
خبرة سلبية اخرى تضاف إثى الخبرة النسيئة السابقة لأن اللدخول إلى المستشفى 
یسب ہا 


1) خللاً بل اسلوب اونمط حياة الشخص التي اعتد عليها وتكيف معها وشمر 
بالسمادة فيها. 

2) انه یتطلب اعتماداً على الآخرین. 

3) ڪما يسبب الكثير من الأحداث التي تخلق التوتروالضغط النفسي والضيق 
لدى المريض. تسيطر حالة عدم السعادة (الحزن الشديد) على المريض حين 
يتجه تحو المستشضى ومنذ اللحظات الأولى لدخوله هذا من جهة ومن جهة 
اخرى فإن المريض حالما يرقد بل السرير؛ سيدا بتكوين علاقات مع الغريق 
الطبيء من العاملين على رمايته. 


1. علاقات المريض مع الفريق الطبي بالمستشفى: 


لنفترض أن دخلت الستشفى للتو لا سمح الله» فكيف ستتصرف حيال 
الفريق الطبي حين لا يقدم اليك العلومات أو الرهاية التي تطلبها؟ يدخل المرضى 
عادة على المستشفى وهم يحملون فكرة واضحة عن الدور الاجتماعي للفريق الطبي» 


390 


غلم النفس العلاجي في الستشفی ملازمة الریض للمستشف وانتکیف معه 
بأنه سيعتمد على أعضاء هذا الفريق؛ وأنه سيقدم له الرعاية؛ والعلوسات التي 
يطلبهاء والقيادة والقوة 4 العلاقات الاجتماعية داخل المستشفى. إلا أن المريض» 
شخص غريب بين مجتمع المستشفى؛ فهو غير معروف من حيث شخصيته 
وتمسرفاته. همده الظروف تخلسق لديه شعورا بعدم الراحة والضيق؛ والهم دال 
امستشفی .)0u,1995(‏ 


يعتبر القلسق 202×16۷ أو حالة انفعالية يخبرها المريض عند دخوله 
الستشفى؛ فإذا كانت مشكلتهم الصحية غير معروفة (لم تشخص بعد)» فسيشعر 
بالهم وإلقلق الشديد حيال المشكلات: هذا المجهول الذي لم يعرف بعد (ومن 
المعروف ان القلق رد فعل لحالة خطراو تهديد ثم يعرف مصسره ونوعه) إنه سيفكر 
بماذا سيحدثه ما هي النتائج» كيف سیؤثر المرض على حياته. وحین بتم تشخیص 
الحالة وتعرف مشكلته (مرضه) سيفكر ويقلق بالكثير من الأمور متهاء العلاج الذي 
سیقدم له وهل سیحقق له نتاثج إيجابية, وڪم ستطول مدته. ویمکننا القول بان 
مشاعر القلق التي يعيشها المرضى 2 المستشفىء تاتجة هن عدم تور المعلوسات 
لديهم. ومع أن عدم توفر المعلومات» قد ينتج عن أن نتيجة الاختبارات والفحوص 
الطبية او التحاليل لم تظهر بعد إلا اتها قد تحدث ايضاً بسبب عدم توهر الوقت 
الكاة للفريق الطبي بان يخبر المريض بذلك. 


تعتبر المستشفيات أمكنة مزدحمة وكثيرة المشاغل والمهمات» ولكن ضبق 
الوقت لدى القائمين عليه (سواء اطباء ام ممرضين, آم إدارة). هو احد الأسباب وراء 
عدم تقديم معلومات التي يحتاجها المرضى عن حالاتهم ومشكلاتهم الصحية. 
ويلك الأطباء المتخصصون معلومات كافية ودقيقة عن حالة المريض,» ولكنه قد 
يحجبها عنهء منعاً لإساءة فيم المريض لهاء أو تجنباً لردود فعله الانفعالية السلبية. 
ويسعى الكثير من المرضى المذين يم يحصلوا على معلوسات مسن الأطباء؛ على 
الحصول عليها من اشخاص آخرين مشل الممرضين واممرضات: والموظفين أو حتى 
عن طريق استرقاق السمع 64۷880۲0۳108 ۸ا يهمس به الأطباء. 


391 


الفسل العاشر 

ومع أن الناس قادرين على التصرفء وواسعي الخبرة والتدبر والموهبة إلا أن 
المعلومات التي يحصلون عليها بهذه الطرق خير المباشرة (من الممرضين,؛ والموظضين. 
واسترقاق السمع)ء قد تكون غير دقيقة: ومغلوطة. فإذا حدث ذلك فان 
معتقدات/أفكارالمريض التي تكونث لديه ستؤثر با سلوكه ويي درجة التزامه 
بتعليمات الطبيب وباتباع المحالجة وقد تقود إلى سيطرة حالات انفعالية سلبية 
عليه. فحجب اللعلومات هن المريض ريما تقود إلى سوء الفهم لديهء او إلى الشعور 
بالتهديد وسيحئرة انفعالات سلبية. 


ومن الحالات والصفات التي تتتشر بين المرضى بسبب الطريقة التي يتبعها 
الطبيب ب تفاعله معهء هي ما تسميه اختلال الأنية 107خdepers0”a11z4‏ اي 
اختلال 4 الأنا او الشخصية والتي تنتح عن ان الطبيب يعالجه وكانه غير موجود 
اوانه ليس شخصاً أوكياناً. وقد سمسى مالم الاجتماع ايرفنخغ جوفسان 
Erving Gof man‏ (1992) هنه الحالة أو الخاصية باسم "علاج غير الشخص" 
101-00 وإن سلوك الطبيب الذي يتبع هذا الأسلوب يوصف 
بأنه "يرحب بالمريض 4 البداية على أنه إتسان متحضر؛ ويودعه به نهاية لقائه ملى 
انه شخص وكڪيانء ولكن بين الطرفين - أي بين تحية الاستقبال وتحية الودإع - لا 
یحدث شیا من هذا إطلاقا؛ بل علی أنه 'احد رقم" اصبح خلفه وانتهی". 


اذا يتعامل بعض الأطباء مع مرضاهم على انهم ليسوا اشخاصاً او بشراً؛ 
احد الأسباب وراء ذلڪ كما يقول (ایرنغ جوفمان) هو ان الأطباء يريدون ان تكون 
هناك مسافة آو حاجزاً بینهم وبين مرضاهم» حيث تكون هناك مسافة فیزیقية من 
اجل تجنب معرفة المريض ها يفعله الطبيبء ولتجنب طرحهم الأسئلة: او التصرف 
بطريقة قد تحيق عمل الطبيب وفحصه وتشخيصه. وهناك عدة عوامل اتفعالية 
تقود العامذين ية المستشفى إلى معلمة المرضى بطريقة غير إنسانية وشيها اختلال 
لشخصية المريض.فالستشقى مكان حافل بالمشاغل؛ والحركة والناس» وخاصة 
حين يكون هناك حالات طارنة ومتنوعة فالأطباء والمتخصصين عليهم مسؤوليات 
وامباء كثيرة جدأء تؤثر على صحتهم» كما هو الحال لدى اللتخصصين ب العلاج 
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الكيماويء والتحاليل المخبرية وغيرها. لذتك يمكننا القول بان مهمات الطبيب 
وادواره؛ واعبساء المهتة تلمب دوراً كبيراً ب جعلسه يتصرف به ذه الطريقة "غير 
الإنسانية" مسع مريضه. فالعاملين 2 المستشغى يتومون بأعمال ستحدد حياة 
الشخص أو موتهء مما يخلق ضغوطاً تفسية وجسمية كبيرة على جميع العاملين 
بالمستشفى؛ من هتا تعتبر مهنة الطب من المهن الضاغطة, وقد ذرى نتيجة ذلكء ان 
الطبيب فد يلوم مريضه او يتحدث معه بكلمات "غير لائق". ويجب اعتماد طرق 
وإجراءات تخفف من تعرض الطبيب للحالات الاتفعالية السلبية؛ والضغوط 
الرتفعة تجنبا لانعكاس تأثيرها على المرضى ايضاً. فاختلال الشخصية والأنية 
وعدم معاملة المريض كشخص تجمل الطبيب متجردا من العاطفة واقل انفعاليت 
ولا بتار حین تحدث الوفاة (1982, ۷ .)&»e‏ 


2. سلوك المریض داخل المستشضی: 


لا تاشر العلاقات بين الأطباء والمرضى داخل المستشفى» بسلوك الفريق 
الطبي فقط» ولكن بسلوك المرضى ايضاً. فالمستشفى يمثل بيئة غريبة وغير معروفة 
بالسبة للمرضىء» فلابد من التكيف النفسي والاجتماعي معهاء وقد يجه الكشيرون 
من المرضى صعوية بل عملية التكيف هده وسبب هذه الصموبة: العزدة التي يشعر 
بها المريض» والتقيد بانظمة صارمة من حيث الوقت» والطعام ومختلف الأئشطة 
والكشير من الشروط التي لايمكن الستحكم بها او ضبطها وتفييرهاء وكذ لڪ 
الاعتساد على الآخرين 4 تابية الكثير مسن الاحتياجات الشخصسية. مشل هذه 
العوامل والشروط تعقد مسن السلوك المرضي. فكيف يتصرف المسريض داخسل 
المستشفی ٩‏ 


حين يدخل المرضى المستشفى» يملكون بعض الأفكار عما يجب عليهم القيام 

به؛ ويف سيسلكون وقد درس وبر (1.0۲06۲,1975 )ء هذه الأقكارعن السلوك 

المرضي لدى (100) مريض دخلوا المستشفى لإجراء عمليات جرا حية وقد كانت 

الخالبية العظمى منهم فوق سن الأربعين وجميعهم سيخضعون اعمليات جراحية 

تتفاوت 4 مستوياتها من البسيطة إلى الخطيرة. وقد قابل (لوبر) المرضى حسين 
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دخلوا المستشفى وعند الخروج مته» وقد طرح عليهم أسناة تتعلق بدرجة موافقتهم 
أو عدم موافقتهم على الكثير من الأشياء مشل: "إن أفضل شيء تقوم به 2 الستشفى 
آن تحتفظ بهدوئڪ وان تفن ما يطلب منڪ“ و "تي ڪمريض متعاون جديا 
وانغذ ما يطلب مني“ "حين أكون مريضاً اتلضى الدلال والعناية والاهتمام" وقد 
استجاب المفحوصين من المرضى على هذه العبارإت لتبيان ما إذا “انوا شين أو 
فعاتين 211۷8 آم سلبيين 03881۷8 بے سلوكهم داخل المستشفى. لقد اجاب 
المرضى على العبارتين الأوليتين بالإيجاب والموافقة بيتما لم يوافقوا ماس العبارات 
الثالثة. وقد ثبين أن الذين مكاتوا سلبيينء كانوا اقل حواراً ومناقشة: واقل تعاوداً 
مع الفريق الطبي. 


والهدف الآخرمن الدراسة هو تقصي ردود فعل الفريق الطبي تجاه المرضى 
انفسهم والتعرف على استجابتهم حيال السلوك المرض لهم. لقد صئف الفريق 
الطبي مرضاهم وفقاً لفنات: 'لمريض الجيد" "والمريض المادي والعتدل" و "المريض 
المشكل أو الصدعب - ذو المشاضَل". كما طب متهم أن يصفوا سلوكيات مرضاهم 
بعبارات محددة وردود أفعالهم حيال هذه السلوكيات. لقد تبين أن المرضى الذين 
وصفوا باتهم "مرضی جیدين“ هم الذين اعتبروا "سلبيين" من قبل الغريق الطبي. 
فهؤلاء المرضى هم متعاونون. قليامي اللشكوى والتذمر كما أثهم اجتماعيين بط 
ین ان الذي پوصفو باهم "مرضی صسعبین ومشکلین" هم الذین ڪانوا غير 
متعاوتین ویر الشکوی؛ وانفعالیین واتکالیین. مثلا من بين الحرضی 'الصعبین 
والمشكلين" رجل سره 74 سنة الذي عولج من مرض ب المرارة "الحويصلة 
الصفراوية" ويكان يسيطر عليه مشكلات سلوكية وطبية: فقد ڪان غير متعاون. 
ولا يتقيد بتفشيذ الحاتجة. والنظام اندوائيء وقد قال عنه الغريق الطبي» بأنه فتالي 
وهجومي, وان تصرفاته غير ممكنة ومستحيلة”. إن النتائج التي تترتب على العلاقة 
غير التعاونية بين الطبيب واهريض # تساعد على تنفين الخطة العلاجية وتعليمات 
الطبيب. 
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ولكن سلوك المريض السلبي» يمكنه أن يخلق مشاكل ايضاً (بالفرم من ان 

الفريق الطبي قالوا عن مثل هؤلاء المرضی باتهم متعاونین. وجیدین) فاحد الرضى 

الذي يعاني من مرض خطيرء لا يريد أن "يزعج الممرضة" حين يجب عليها أن تقوم 

بواجبها ب الرعاية وتقديم الدواء. مما خلق اضطراباً 4 عملها واداء واجبها 

فالمرفسی الذین هم "سلبیون' داخل الستشفی ريما يفشلون ي اتباع ادوا 'نشطة 

وفعالة" به تنفيد خطة العلاج وتناول الدواء وتنفيذ التعليءات الطبية وبالتسبة 

لبعض الأمراض يعيقون تنفية خطة التاهيل بعد الإصابة. ويمكئنا القول بان 

العلاقة النموذجية بين الفريق الطبي والمرضبى هي التي تسرع من تنفيذ الخطة 
العلاجية, 


من جهة اخرى فإن بعض الظروف الصعبة التي يراها المريض ب المستشفى 
قد تجعله يسدك سلوكا صعباً ويصبح بالتالي من نوع "لمريض المشكل والصعب'٠‏ 
وقد مير (لوبر) بين نومين ممن هؤلاء المرضى: النوع الأول هم المرضى الذي يعانون 
من أمراض خطيرة ولديهم شكاوي كثيرة وأعصراض معقدة و ونجاح علاجهم 
صعب حيث يتقدم العلاج او الشفاء عندهم ببطء شديد . وبالرغم من آنهم يظهرون 
سلومكيات صعبة ومشاكل؛ ويحتاجون إلى درجة كبيرة من الاهتمام والرماية فان 
الضريق الطبي يغضر لهم ذلك ويعضو عنهم. والتوع الثاني هو المرضى الذين لا 
يحاون سن أمراض خطيرة ولکنهم يحتاجون لوقت لويل واهتمامڪ اڪئر مما 
تحتاجه حالتهم أو أمراضهم إنهم كثيروا الحديث؛ والحوار؛ وغير متعاونين مع 
القريق الطبي. فلماذا يسذك المرضى الذين لا يعاتون من أمراض خطيرة بمثل هذه 
التصرفات التي تعيق الرهاية الطبية؟ احد الأسباب هوأن سلوكهم هو رد فصل 
لحالة الغضب التي يعيشونها بسبب فقد انهم للحرية والقدرة على التحكم. من هنا 
يعتبر سلوكڪهم المشكل هذا رد فعل لحالة التقييد التي يعيشونها وما أحدثته من 
انفعالات سلبية كالغفضب. مثلا؛ قد لا تسمح الممرضة للمريض بالسير 2 الممشى. 
بسبب الأذية 4 ساقيه»ء أو بسب العملية الجراحية وقد تمنعه سن مشساهدة 
التلفزيون متاخراء لأن هذا سيسبب إزعاجاً تلمرضى الآخرين, أو لا يسمح لقريب له 
بزيارته 4 وقت محدد قدم فيه لأن مشل هذه الزيارة ستعيق تنفيذ مهمات الفريق 
الطبي. یغضب بعض المرضی داخل المستشفی بسب تقييد حريتهم» وتصدر هنهم 
استجابات -بديلة هن الغضب - تظهر كرد فعل سلبي تجاه فريق الرعاية؛ ويمكن 
تسمية هذا المريض "بالمريض الرتد أو الثائر". 
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كيف يتعامل الفريق الطبي مع المريض الشائر أو المشكل؟ قد يستجيب 
فريق الرعاية بابتسامة لسلوك هذا المريض؛ وة أحيان اخرى قد لا تكون الاستجابة 
إيجابية (كالابتسامة)ء بل قد تكون سلبية كان تويخ 3001 الممرضة هذا المريض»؛ 
او تجاهل 180016 سلوڪاته» او قد تتأخر ب تلبية احتیاجاته ومتطلباته هتتلکا 
الاهتمام به. صادة يتضق الفريق الطبي به المستشفى» على اتباع إجراءات معبنة 
يتم الاتفاق عليها مع هؤلاء المرضى» بحيث تقدم لهم الرعاية الضرورية؛ بدون أن 
يؤثر ذلك ب بقائهم بالمستشفىء أو التمجيل 2 الخردج. 


لحسن الحفل سبة المرضى من النوع "اللشكل إو الصعب" قليلة جداء 
فالكثيرين منهم يحاولن التكيف مع الظروف الجديدة ويتعاونون لتنفيذ الخطة 
العلاجية, من هنا نجد أن نسبة لابأس بها من المرضى هم النوع "الجيد" وهؤلاء 
يسعون لأن يظهروا باحسن صورة مع فريق الرعاية. إنهم يسعون جاهدين لأن لا 
يعطوا فكرة غير جيدة عن انفسهم؛ او أن یکونوا غير محبوبين» بل على العكس من 
ذلك يحاولون باستمراران يستجيبوا بطريقة يكسبوا حب الفريق الططبي؛ وان لا 
یکوٹوا اتکالیین أو یعتمدوا بکل شيء على الآخرین. انهم یعتضدون بانهم إذا عبروا 
عن فضبهم او انزعاجهم أما فريق الرحاية فالنتيجة ستكون استجابة هذا الفريق 
بطريقة غير مرغوبة تجاههم مثل؛ عدم إمطائهم الدواء بموهد, أو عدم تنظيم 
الغراش. فالمريض "الجيد" هو الذي يميش حالة قلق حين ينظر إلى الساعةء ويحين 
موعد تتاول الدواء ولا يأاتي أحد من فريق الرعاية ليقدم ته الدواء. 


تجدرالإشارة على ان سلوك المريض داخل الشستشفى يتاثر بدة مواسل» 
إضافة إلى نوع المرض وخطورته من هذه الحوامل» طريقة تفكيرهم حول كيفية 
التصرف» وكيف سيسلكون داخل المستشضى؛ وردود فعلهم حول تقييد حريتهم» 
وكيفية تكيقهم مح النظام الجديد. يستجيب المرضى بطرق مختلضة حيال فريق 
الرماية الطبية؛ كما أن سلوكهم يعتمد على طريقة مواجهتهم وثعاملهم مه 
شسروط العسلاج؛ والظروف الطبية الستي يعيش ونها داخل المستشفى 
.„{(Sarafino,2001)‏ 
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3. التكيف الانفعاثي داخل المستشفى: 


تخیل ان شخصاً به الثلاثین من عمره ينتظر ج غرفة بالستشفی من اجل 
علاجه من ورم ب رثته ظهر عنده بواسطة اشعة أكس. ويعرف هذا اتشخص بان 
العسلاج الجراحي الذي يثتظره لن يحقق لله الشضاء وسيتبع العلاج الكيمساوي 
والشعامي لحدة آشهر. إن الدخول إلى المستشقی للعلاج من مرض خطیيں يخلق 
الكثير من الانفعالات السلبية والقلق؛ والضغط التفسي. 


على المرضى الذين يدخلون المستشفى أن يتعاملوا مع حالاتهم الانفعالية 
وان يتكيفوا معها. فالعمليات الجراحية تخلق حالة من القلق لدى المرضى» تختلف 
مستوياته؛ ولكن أبرزها القلق الشديد الذي يظهر لديهم حين يدخلون الشمتشقى» 
ويستمر القلق بدرجاته العايا حتى حين إجراء العملية الجراحية وبعدها بيدا 
بالانخضفاضء» خلال الأسبوع الأول مسن انتهاء العمل الجراحي. ولكن بل بمض 
الأحيان؛ يزداد مستوى القلق لدى المرضى» كما هو الحال للدى مرضى الحروق: 
الذين احترق 30 من ابدائهم. 


الطرق التي يتكيف من خلالها اثريض مع المشكلات المسحية والملاج داخل 
المستش شىء تعتهد على هدة عوامل؛ منها؛ عمر الشخص: وجنسه وصفاته 
الشخصية وعلى وخ امرض وخطورته. مثا الراشدين بل مرحلة الرشد الأولى (ب4 
العشرينات ومنتصف الثلاثيئيات من العمر) يواجهون صعوبات كبيرة ب التكيف 
مع أمراضهم وإصاباتهم مقارنة بالراشدين الأكبر سن من جهة أخرى فإن الرجال 
أكثر تعرضاً للضيق والتوتر الفسي من النساء حين يمرضون, لأن المرض يعيق 
قدراتهم واعمالهم: ومشاریعهم» ولکن النساء بالتقابل یعانون من صعوبات كبيرة ل 
التكيف مع إصاباتهنء وخاصة المجزه او بتر مضو معين حيث يحتجن على فترات 
زمئية طويلة ليتكيفين مع الوضع الجديد. 
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4. إجراءات التعامل ومهارات الما جهة لدی الرضی داخل المستشفی: 


كيف تتعامل مع الضغط النفسي والقلق الذي تشعر به حين تدخل 
المستشفى؟ يمكن أن تجيب عن هذا السؤال من خلال الرجوغ على ما كتب 4 
الفصل الخامس هن إجراءات التعاصل وأساليبه؛ فقد تسعى لتحقيق هدفين هما؛ 
الأول تغبير المشكلة المسببة للضغط والقلق؛ والخاني» تنظيم وإدارة الحالة الانفعالية 
التي اتجت هئها. فبعض الاستجابات الانفعالية التي تثير الضغط والقلق داخل 
المستشفى يمكن ان نغيرها من خلال القيام بتصرف معين مثل طلب الدواء لخفض 
الألم» أو قراءة بض المعلومات عن المشكلة الصحية التي نعانيها. ولأن مغل هذه 
الإجراءات تساهد بل خضض مصادر الضغط النفسي» او تزيد من قدرات الشخص 
ملى التعامل والمواجهة فإنها تقدم امثلة عما نسميه: التعامل أو المواجهة التي 
ترمكز على المشكلة igضc0p .problem — focused‏ 


من جهة ثاتية فإن المريض داخل المستشفى قد يخبر حالات القلق وانضغط 
النفسي ويمتقد بأنه غير قادر على تعديلها. فضي بعض الحالات تكون معتقدات 
الشخص هذه صحيحة ودقية: فالمريض الذي يعاني من خلل 4 التخاع الشوكي 
بسبب حادث تعرض له» عليه أن يتكيف مع الوضع الجديد لأنه لا يستطيع المشي. 
ولكن ل حالات أخرى قد لاتكون معتقدات الشخص دقيقة وصحيحة كالثال 
السابق» كما هو الحال لدى المريض الذي لا يعتقد بأن هتاك علاجا دوالياً آخر 
ليس له آشاراً جانية خطيرة أو مزعجة بالنسبة له. فالذين يعتقدون ان بإمكانهم 
عمل شيء لتضيير الضغط النفسي أوالموقف الضاغط؛ يحاولون صادة ان يشكيفوا 
ويواجهوا الانفعالات والمواقف التي يرون بها من خلال اتباع طريقة تسمى: التعامل 
أو المواجهة الستي تركز على الانضعال 0010¥ emotion - 008e‏ فيمكن 
للمسريض أن يضير مسن حالته أو استجابته الانفعالية من خلال نكران الحقائق 
الانفعالية غير السارة أو القيام بآتشطة سارةء ومن خلال طلب الدمم وامسائدة 
الاجتماعية. فقد تبين ان هذه المساندة تساهد الناس على الشفاء؛ وتزيد من قدرتهم 
على التكيف والتعامل مع ظروف المرض. 
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4 -[-العمليات المعرفية ل التعامل والمواجهة: 


إنأول عملية محرفية ينشخل فيها المريض هي إلقاء اللوم 1410# 
والمقصود هنا محاولة محرضة سبب ما حصل له» إنه محاول الإجابة عن السؤال 
التالي: "ما العيب أو الخللء والذنب الذي ارتكبته ٠9‏ يتصارع المرضى وهم داخل 
الستشفى بي محاول للإجابة عن هذا السؤال. فبحضهم يلقي اللوم على نفسه: 
ويعضهم الآخريلقى الوم أو السبب على الآخرين, ويعضهم الآخر يفسره لتيجة 
عوامل غيبية مثل: سوء الحظ او أنه أمر إلهي. فهل مزو المريض أو تفسيره (تنسيب) 
attribute‏ اللوم يمكن أن يسامده ب نجاح طريقة تعامله ومواجهة الظرف الجديد 
الذي يسر به؟ ربساء الئاس اللذين يلقون اللوم ملى انفسهم يملكون شعورً قوياً 
بانب مما يجعلهم يواجهون صعوبة ي التعامل مع الموقف الجيد والتصدي له 
مقارنة بالذين يلقون اللوم على الآخرين. من جهة أخرى فإن إلقاء اللوم على 
شخص ماء قد يزيد من مشاعر الفضبه وخيبة الأمل 01۲۲0888 التي تعيق مملية 
التكيف والتعامل مع الموقف (يخاف:2001). 


لقد أجريت مدة دراسات بهدف تقصي هذا الموضوع؛ وتبين نن كلما زاد لوم 
الشخص لنفسه أو للآخرين؛ ومزا السبب إليه شخصياً او لغيره من الملحيطين به 
كلما زإد تكيفه وتعامله سوءً مع هذا الظرف المرض الجديد. كما ان التكيف أو 
التعامل الضعيف وغير الناجح مع المرض يرتبط بدرجة كبيرة بلوم الآخرين أكثر 
من ارتباطه بلوم الذات. ومع انه من غير الواضح اذا يكون التكيف والتعامل اصعب 
حین يدوم المرضی غیرهم شا حدث لهم فإن السبب قد يكون ان الشاس الآخرين 
والحيطين باثريض يملكون إحساساً بعدم المدل لأن هذا الشخص لم يعاني من 
عواقب ونتائج خطيرة. وتعبر عن هذه الحالة العبارات التالية: "إثني مشلول, ولكن 
السائق تسبب بل سر ساقي" او "لا يمكثني المشي الأن؛ إلا ان الفتى الذي صدمني: 
حرا طليقاً الآن'. إن العمليات المعرفية التي تستعمل اللوم قد تثير القلق والإزماج 
لدى المريض, فهل يمكن غحص تاثير إلقاء اللوم سواء كان منطظياً واقعياً ام غير 
منطقي ولاواقسي بشکل متتل ل علاقته بالتكيف والتعامل؟ آجابت نائج 
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الدراسات على هذا السؤال يالقول بأن دور اللوم وتأخيره مترابطء كما ان الاختلاف 
بين نوي اللوم (المنطقي المبرو وغير المنطق او اللامبرر)ء يحدثان لأسياب وعوامل 
آخری. وهكذا فإذا كان المريض يلقى اللوم على تفسه أو على الآخرين؛ قد بكون 
تومه صحصحاً ومبرراً وقد لا يكون كذ لك وبل كلتا الحالتين قإن اللوم تفسه 
وطبيعته تتأثر بعوامل شخصية يميشها المريض تفسه. 


ومن العمليات المعرفية الأخرى التي تؤثر .ل تكيف المريض ومواجهته 
للمسرض,: مملية تقيسيم الستحكم الشخصي او الذاتي أو ضبط التفس 
P۲011 c01‏ فالریض ید خل المستشفی وهو یعتقد بأنه فقد قدرته علی 
التحكم الذاتي» سواء بسبب امرض وآشاره؛ آو لګوته اصمبح اتكالياً او إعتمادياً على 
الأخرين وخاصة فريق الرعاية الطبية. إن بيكة المستشفى تشجع المريض على 
الاعتقاد باته سيعتمد هلى الأخرين ب2 تتفين خطة العلا وانه سيكون هو عاج 
8ط أو غير قادرعلى القيام بشيء. ويهر الكثير من المرضى عن اعتقادهم 
بالعجزمن خلال عبارات مثل: حين سيتكون مريضا ستعتمد على الغريق الطبي ب 
المستشضى» "إن محاول إجراء أي تغبير لن يفيدك بدا" "هناك نظام معين» ستخضع 
له ب المستشفی". بعض المرضی یتصرهون بحیث ينلبق هلیهم ما یسمی 'المریض 
الجيد" ولكن بعضهم الاخر يتصرف بحيث يعبر عن ڪوته 'مريضاً سابياً» يسيطر 
عليهم العجز وعد المقدرة على القيام بشيء ويتطيق على هؤلاء: عدم القدرة على 
الىتحكم الشخصي أو الذاتي» والكثير من المرضى يتعلموا ان يكونوا اهتمصاديين. 
ويالتالي لا يملكون قدرة على التحكم الذاتي» وكثيرا ما تنتشر لديهم أصراض 
الاكتذاب داخل المستشفى. 


4 - 2 - مساعدة المرضى على التعامل أو المواجهة. والتکیف؛ كيف يمكن ان تساعد 
المريض على التكيف والتعامل مع بيثة المستشفی ٩‏ أجريت درإسات متعددة على 
هينات مسن المرضی» تبي ان تقديم العلومات للمریض تساعده ڪشيراً بط 
التكيف مع الظرف الجديد» كما ان تقديم مقترحات للمريض الذي خضع 
لعملية جراحية تساعده ب4 التعامل الجيد مع الظرف الجديد. 
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ومن الطرق القعالة ساعدة امرض على التكيف داخل المستشقی؛» اعتماد 

الإرشاد النفسيء وتقديم استشارت نفسية أثثاء مكوثهم فيه فضي إحدى الدراساته 

استخدمت هذه الطريقة مع مرضى القليه كل يوم ولدة ثلاثة أسابيع تين أن 

المرضى (المجموعة التجريبية) الذين طبق عليهم الإرشاد النقسي لم يحتاجوا إلى 

عناية مكثيرة وطوياة الأجل كما هو الحال بالنسبة مرضى المجموهة الضابطة 

الدين لم يتلقو! هذه الإرشادات: كما انهم اقل شكوى مئهم» وقد اظهروا درجات 
منخفضة من القلق والكابة أيضاً (6),1991 ۸۸ع 8). 


ومن الطرق المغيسدة والفعالة بل مساهدة المريض عام التكيف داخل 
المستشفى» هي وضعه ب غرفة, يرد فيها مريض من تفس المرض, وتتم معالجته 
الثي تسير بانتظام وحقق تكيغاً جيدا. فحين يرضى مريضنا ان هناك مريضاً اخر 
بجانبه عانى من تفس المرض؛ وحقق نتائج إيجابية واظهر تحسنا وتكيفاً جيداً مع 
بيلة المستشفى وشروط العالجة فإنه سيرى فيه نموذجاً وقدرة تعزز لديه القدرة 
على التكيف وإلتعامل. 


فالا إمداد المرشى وتهيشتهم لواجهة ضغوط العلاج الجراحي: 


إن مداد المرضى وتهيشتهم من اجل العملية الجراحية لله دور كبير 4 
الشسفاء؛ وتسريع المعالجة وقد تبين آنه كلما زاد قلق المريض قبل العملية 
الجراحيةء ادى ذلك إلى تأخر التكيف والتعامل» وتاخ ر التحسن بعد الحملية. كما 
ظلهران المرضى الأكڪثر قلقاً قبل العملية الجراحية هم الأكشر معاناة للألم 
وأكثر استخداماً للدواء المضاد للألم» وآطول بقاءً 2 المستشفى» كما انهم أكثر 
معانساة لأعسسراض الاكتلابه من آقسراتهم الاقل قلقلا وخوفا 
(1986 ,1800 01[). فما الذي يمكن آن يفعله أو بقدمه علماء الثفس من أجل 
خفض معاناة امرض للقلق والخوف قبل العملية الجراحية وبالتزامن مع العالجة 
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1. إعداد المريض تفسياً من أجل الحمل الجراحي: 


معان هشاك الحديد مسن التقنيات والطرق التي مكن من خلا لها تعليم 
المرض أن يتكيفوا العمل الجراحي والتعامل معهء إلا أن ابرزهنه الطرق هي تلح 
التي تهدف إلى تحسين قدرة المريض على التحكم الذاتي ورضع مستوى قدرته على 
ضط الموقف والسيطرة عليه وتسعى هذه الطرق والتقنيات إلى إكساب المريض 
واحدة أو أكثر من اشكال التحكم الذاتي التالية: 


* التحكم السذوكي ٥0۸۲01‏ 084۷10۲31: وهي إكساب المريض اتةدرة على 
خضض التوتر والضصيق الذي يبعانيه ويالتالي تفحيل اللشفاء وتحسينه بعد 
العملية الجراحية أو بعد المعالجة؛ وذلك عن طريق اكتسابه مهارات عملية 
مشل: التنقس بعمق» وثمرينات السعال أو القحة. 

اليتحكم المعرية 0021۲01 2101۷8 00: وهي إكساب المريض المحرهة بطريقة 
الترڪيز على الفوائد التي سيجنيها من العلاج» بدلا من الترمڪيز على 
المشاعر السلبية كالاألم» والضيق. 

٠‏ التحكم بالعلومات 1180۲1131023[001۳01: وهي إكساب اللريض المحلومات 
المتعلقة بالأحداثه والاحساسات المتوقعة أثناء المعالجة الطبية ويعدها. 


يمكن لامرضى أن يكتسبوا معرفة بأاشكال اشتحكم الثلاث هذه بطرق 
متعددة منها مناقشة الطبيب أو الحوار مع الغريق الطبي» والقراءة عن الحالة التي 
يعانيها ومعالجتهاء أو مشاهدة برامج تلفزيونية عنها. 


وسن الأمثلة عسن الطريقة التي اتبعت الستحكم المسربة تلك الدراسة 

التجريبية التي لبقت على مرضى داخل المستشفى» وسيتم اختيار طرق العمل 

الجراحي التي يمكن أن تطبق على حالتهم» وقد تم تقسبمهم إلى مجموعاته مع 

التركيزهلى دراسة متغيرات: عمر المريض وجنسه. وخطورة العملية الجراحية. 

فمرضى المجموعة الأولى. تلقوا تدريباً على طريقة التحكم المحرة (المجموعة 
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| التركيز على الجواتب والمشاعر السابية والتركيز بدلا 
منها على الفوائد والنتائج الإيجابية التي ستتحقق من وراء الممالجة والمجموعة 
الكانية قضت شترة من الوقت مع الأخصائيين النفسيين الذين انشغلوا 4 نقاش 
عادي هن امستشفى (مجموعة ضابطة). وقد أظهرت اثنتانج إن أفراد امجمومة 
الأولى الذين تدربوا على التحكم لمر حققوا نتائج إيجابية وفعالة: فقد افلهروا 
قدرة باهرة على خفض الضخط النفسي والتوتر؛ واقل حاجة لرعاية والمتابعة بعد 
العملية الجراحية والعلاجية, وأسرع تحسناً مقارنة بأفراد المجموعة الأخرى. 


وقد اجریت دراسات متعددة بهدف التعرف على فعالبة ڪل من طريقتي 
التحكم السلوكيء» والتحكم بالعلومات 4 خفض مماناة المرضى قبل وإاثثاء العملية 
الجراحية ويعدها. فضي إحدى هذه الدراسات تم تقسيم مينة من مرضى القلب 
(الشريان التاجي للقلب) إلى ثلائة مجموعات: الأولى تلقى أفرادها مناقشة مكثفة 
وحسوارمسع الباحثين وإعسداداً طبيعياً للممالجة الجراحية شسارك فيها 
الممرضون/الممرضات» امسا المجموصة الثائية فقد تلقوا إعداداً نفسيا وجسمياً 
نموذجياً إضافة إلى تزويدهم بالعلومات اللازمة المتعلقة بحالتهم المرضية وملاجها 
(التحكم بالمحلومات)» حيث قدمت لهم هذه المملومات بطريقتين؛ الأولى صن طريق 
مشاهدة شريط فيديو يعر برامج طبية متخصصة لحالات ممائلة والثائبة من 
طريق سماع اقصة حالات ممائلة بدلا من مشاهدتها. اما أفراد المجمومة الثائشة 
فقد تم تدريبهم مل طريقتي اللتحكم السذوكيء والتحكم بامعلومات معاً؛ فقد 
تلقوا نفس اللعلومات اللثي تلقاها افراد المجموعة الثانية (من خلال البرامج التي 
تلشوها وزادت من محرفتهم)ء إضافة على تدريبهم على كيفية التصرف مع المواقف 
المختافة (تحكم سلوكي): مشل: تقنيات ومهمارات التنفس؛ والاسترخاء وطريقة 
السعال» والاستلقاء ب الفراش؛ وطريقة التهوض,ء التي يحتاجونها بهد العملية 
الجراحية بشكل خاص. 
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وقد استخدمت هدة أدوات من أجل تقيیم آشار هذه التدريبات ونتائجها 4 
إعدام المرضى نفسياً للعمليات الجراحية من هذه الأدوات: استبيان القلق (مقياس 
القلق كحالة وكسمة) بهدف قياس القلق والضيق الذي يعاتيه المريض قبل ويد 
العملية الجراحية كما استخدمت ادوات التقارير الطبية عن كل حالة؛ من حيث 
طول فترة البقاء 4 المستضفى» وشدة الألم الذي يعانيهء إضافة على مقاييس 
هضوية مشل: قياس ضخط اللدم» وضريات القفلب ومعدل التنفس. وقد اظهرت 
التتائج أن الأعداد النفسي للمرضى ساهم به خفض معدل القلق لديهم: كما 
خفض معدل الخوف من العملية الجراحية»كما بين آن معدل ضغط الدم كان 
مرتفعاً لدى 75+ من افراد المجموعة الأولى (الإعداد الطبيعي للعملية الجراحية» 
ولدى 145 من أفراد المجموعة الثانية (الإمداد الطبيعي مع التحكم بالمعلومات)» 
ولدی 40/ من أفراد المجموعة الثالشة (التي تلفت معلومات وتحكم سلوكي). تدل 
هده الثثائج على أن طريقة اللتحكم السلوكي والتحكم بالمعلومات وهي مجتمعة 
كانت امكف ر فعالية 4 خفض الأعراض العضوية والنفسية لدى المرضىء تليها 
طريضة التحكم بالعلومات, شم طريقة الإهداد الطبيعي الذي يتلشاه المرضى من 
الفري الملبي بشكل روتيني (1991 ٥,٤,‏ 8). 


إن إعداد المريض نفسياً ومعرفيا يساعد على اكتسابه مهارات التحكم 
الذاتي وذلك قبل العملية الجراحية وبعدها. ومن الأمور التي يجب التنبه غلبها 
بالنسبة لطريقة الستحكم باللعلومات (تزويد المريض بالعلومات الضصرورية) عن 
العالجة الطبية هي آن تقديم معلومات خاطئة او هير واضحة ريما تقود إلى سوء 
فهم؛ ومزید من القلق والخوفه مما يؤدي على نتائج سلبية. لذلڪ يجب آن تقدم 
للمريض معلومات واضحة وتفصيدية؛ ونتاڪد من آنه قد فهمهماء وذڏلڪ من خلال 
مناقشتها معهء وسؤاله حولها. وتجدرالإشارة أيضاًء على أن العملية الجراحية هي 
واحدة من بين العديد من طرق العلاج التي تثير كثيراً من القلق والضغط الئفسي 
داخل المستشفى» وان المرضى عادة يخافون منها. 
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2. إعداد المریض تفسياً من ال علاجات اخرى غير جراحية: 


كيف ستشمر حين تستيقظ وترى الطبيب او الممرضة امامك وهو يدخل 
انبوباً لاقيام بعملية قسطرة قلبية. يعاني الكثير من مرضى القلب من خلل ب 
الأوعية الدموية (مرض القبل الوعائي)ء وكثيراً ما يستخدم الأطباء أشعة اس 
لكشف الخلل الذي يعانيه هؤلاء المرضى 4 مرور القلب 2 الأوعية الدموية. ويدجا 
هؤلاء الأطباء إلى العديد من لمالجة هذا امرض منها: جراحة القلب (جراحة 
القكب المفتوح 511861¥ 1831١‏ -0P01)ء‏ وييتم إعطاء مهدئات أو مسكنات للمرضى 
الذي سيخضعون لهذ العمليات الجراحية ويالرغم من ان هذه الطريقة ليست 
مؤلة. [لا انها ليست سار ولایمکن ان تمر بدون مشامر ضیق وخوف وضغط نفسي. 
والسؤال هو كيف يمكن للفريق الطبي ان يستضيد مسن المساهدة اللفسية به إهداد 
مرضى اللقلب وتهيشتهم نفسيأً قبل خضوحهم للقسطرة القلبية؟ إن الإجراءات التي 
تتبع سترڪزعلى خفض مشامر القلق؛ والخوف, والضغط الذي يعانيه المرضى قبل 
البدء بالعملية. وقد آجريت بعض الدراسات التي هدفث على خضض معدل القلق؛ 
والضغط النفسي لدى مرضى القلب وذلك قبل البدء بالحملية وقد تم تدريب 
افراد المجموعة التجريبية ملى طريقتي؛ التحكم المصريك والتحكم بالمعلومات؛ اما 
أفراد المجموعة الضابطة فلم يتدريوا عليها. وقد تبين أن طريقتي التحكم مسري 
والتحكم بالمعلومات كانتا فعاليتين به خفض معدل القلق والضغط لدى المرضى: 
أصحاب المجموعة التجريبية مقارنة بأفراد ا لمجمومة الضابطة الذين بقي القلق 
لدیھم مرتغعاً (u,1982ع&).‏ 


وقد أجريت درامسات أخرى بهدف الكشف عن فعالية الإصداد اللفضسي 
للمرضسى الذين سيخضعون لطرق ملاجية متذوعة: تبين ان الطرق السلوكية: 
التجكم المعري والمعلوسات والسلوسكي» كانت فعالة ل خفض القلق لديهم» و2 
سرهة التحسن والشفاء بهد المحالجة. باختصان نقول» من الإعداد التفسي يمكنه أن 
يحسن من قدرة المريض على التحكم ويالتالي يزيد من مهارة التحامل؛ والتكيف 
لديه داخل المستشغى. وتجدرالإشارة إلى انه حين لا يتاح للمريض ان يستفيد 
بدرجة كبيرة من تقنيات التحكم هذه» يبقى ثها تاثيرها 4 خفض القلق والضغط 
النفسي لدى المرضى» وتحسين تكيفهم ولو بحدود دثيا. 
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3. مهارات وأنماط التعامل لدى المرضى وإعدادهم النفسي داخل المستشفى»: 


يستعمل الناس عدداً من مهارات وأنماط التعامل أو اساليب مواجهة 
esاراك 0P8‏ الضغوط النفسية (انظر القصل الخامس)ء وحين نتحدث هن 
الضغوط التي تحدث به المجال الطبي داخل المستشفىء» وحين الخضوع للحلاج فإن 
الأفراد يميدون إلى التعامسل مع هذه الظروف والضغوط من خلال استعمال 
إسستراتيجية التجنب أو الانسحاب إع 5)۲6 4۷014008 بهدف خفض ثاثير 
الموقف الضاغط الذي يمرون به» أو يعتمدون النكران ل017 سكاليمة دفاع نفسية 
يرفطضون من خلا لها وجود التهديد آو يرفضون طلب المساعدة؛ وقد لا پمیدون إلى 
طلب المعلومات عن الموقف الذي يهددهم؛ كان يقول البعض "لا اريد أن اعرف" وقد 
يلجا على آلية الكظم 8100۲858101 أو كف بعض الأفكار والمشاعر غير السارة 
المرتبحلة بالموقف الذي يهدد كالعمل الجراحيء او ظروف الإقامة بالمستشفى. فإذا 
كانت هذه الأساليب 2 التعامل نمثل جميعها اتماط هروب وانسحاب» فإن البعض 
على العكس من ذلك قد يعتمدون طرق وأساليب مواجهة فعالة مشل الانتباه أو 
التبقظ ۷8114۸08 حيث يسعى الضرد إلى الانتباه والاهتمسام بالموقف» فيسعى 
لطلب المعلومات التفصيلية عثهء وقد أثبتت تائج الدراسات أن الذين يستعملون 
التجشب والاتسحاب يظهرون درجات اقل من التكيف التفسي بل المستشفى» 
ويظهرون أعراضاً عضوية أكبر مشل ارتضاع الضصغط كما يظهرون عدم تكيف 
انفعالي هند طبيب الأسنان وذلنك بالمقارنة مع الذين يستعملون طريق المواجهة 
الفحالة كطاب العلومات» والمساعدة. 


كيف يستجيب الناس الذين يعتمدون اساليب التجشب والهروب بط 

الاستعداد الئفسي وتعزيز قدرتهم على التحكم الذاتي 5 لقد أجريت هدة دراسات 

بهدف الإجابة عن هذا السؤال» وذلك عن طريق تقييم فعالية كل من أساليب 

التجنب والاتسحاب (كالكظم وعدم طلب العلومات) والفعائة (كطلب المعلومات 

والتنبه والاهتمام)» وذلك على ميتات من المرضى رجالا وتساء داخل الستشفى. 

فقد تم تقييم درجة التوتر والضفط النفسي 2 ثلاتة مراحل: قبل تلقيهم المعلومات 
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عبن حالتهم وطرق علاجهاء وبعد تلقيهم هده العلومات ولكن قبل القحوصات 

الطبية ويعد الفحوصات والتحاليل. وقد تبين أن النين حصاوا على معلومات ل 

المرحلتين الثانية والثائشة. كاتوا أكشر تكيفاً وقدرة على التعامل مع الجاسات 
الطبية ج المستشغى .)Mi[1e,2000(‏ 


وبلا دراسة اخرىء تبين ان إعداد المرضى نفسياً المعالجة الطبية والجراحية 
كانت أكثر فعالية حين تطابقت مع حاجة المريض لهذا الإمداد. مما يدل ملى ان 
رغبة المريض واستعداده وحاجته للإمداد النفسي يكون اثر قعالبة من تهيته 
واعداده دون رغبته ب ذلنڪ. كما أن العلومات التي يتلقاها تؤدر ب مستوى 
الضغط الذي يعاتيه. قالذي يتلقى معلوهات عن طبيعة مرضه والعلاجات المثي 
سيخضع ها يجعله يعتمد اساليب التكيف الفعالة مثل الاهتمام والتبقظ وبالتالي 
يشخفض الضخط التفسي هنده وذلك علس العكس من الذي يتبع التجشب وعدم 
طلب المعلومسات؛ فيزداد لدينه هذا الضغط؛ ويصبح اقل تكيضفاً داخل المستشفى. 
ويمكننا القول بان الفوائد أو المكاسب التي نجتيها من إعداد المرضى نفسياً للعمليات 
الجراحية أو لأي نوع من الملاج داخل المستشفى» إنما يعتمد على أساليب المريض بل 
التعامل ومهاراته 4 المواجهة كما ان اتباع طرق متعددة بلا التعامل افضل من اتباع 
طريقة واحدة» وتسامد طريقة تقديم المعلومات بل خفض مستوى الضفط النفسي» 
ورفع مستوى #درة اللمريض على التحكم الذاتيء هما يزيد مسن مستوى قكيفه 
الائفعالي. 


رابعاً: حین یکون المريض داخل المستشفی طفل 


يقدر عدد الأطفال دون سن الخامسة عشرة, الذين يدخلون المستشض بو 
الولايات المتحدة الأمريكية د (2.5) مليون طفل كل سنة والخالبية العظمى متهم 
دون سن الخامسة. وتتتشابه هذه النسبة مع غيرها من البلدان الأخرى. إننا تلاحظ 
الراشدين النين يعاتون من الضغط النفسي والألم» حین بفکرون باخستشخی» 
ویعتبرونه موقا مهدا لهم ومكاذاً يشير القلق والاكتداب . والأسر نفسه يحدث 
بالتسبة للأطفال» ولكن مستوى نموهم النفسي/الانفعالي يجهل من دخولهم 
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اللستشفى موقفاً أصعب وإكثر ضخطا لهم. فقد يشمر الأملفال الأكبر سنا باتهم 
غير محبویون آوتم تجاهلهم حین یبقون بے المستشفی بدون آسرهم جانبهم .وقد 
يعتبر بعضهم أن بقافهم 4 المستشفى بمثابة عقوية لهم لتصرفاتهم او سلوكياتهم 
السيثة. فما هي النكيفات وطرة التعامل التي يتبحها الأطفال داخل المستشفى3 
ويف يواجهون المواقف الطبية؟ إن الإجابة عن هذين السؤالين يعتمد على سن 
الطفل؛ سواء 4 الطفوتة المبكرة» آم سن المدرسة. 


1. تكيف اطفال المرحلة المبكرة مع المستشفى وآساليب تعاملهم فيه؛ 


يعتبر دخول المستشفى موقفاً ضاغطاً ومثير للقلق بالنسبة للأطفال غ 
جميع الأعمار. ولكن هذا الضغط والقلق يختلف من سن إلى آخر 4 الطضولة. 
فالأطفال 4 السنتين الأوليتين من العمسر, وبل السنوات السثلاث قبسل المدريسة 
يتصفون بالطاقة والحركة وحين يد خلون المستشفى فإن هذا الموقف يشل قدرتهم 
على الحركة وا لاتطلاق واللعبه مما يمثل مصدر ضخط شديد لهم فقد يصرخون» 
وقد يعارضون إجراءات الرهاية التي لقدم لهم من الفريق الطبي. ولكن أكبر مصدر 
للضفط النفسي والقلق لديهم داخل المستشفى هو اتقصالهم عن والديهم؛ آو 
بعدهم عنهم. 


قلق الانفصال: يعتبر انفصال الطفل عن والديه مصدرقلق وضيق نفسي 
شديدين؛ ويكون الضميق والضغط والتوتر؛ الذي يعيشه الطضل داخل المستشفى» 
بمثابة رد فمل طبيسي على اتفصاله عن والديه» فقد يصرخ» ويبكي ڪثيراً حين 
يبتعد عنهم أشناء بقاثه بل المستشضى. فغي نهاية السنة الأولى من العمرء يظهر 
غالبية الأطفال سلوك البكاء والصراخ الحاد كرد فعل على ابتعادهم هن والديهم» 
ولو كان هذا الابتعاد أو الانفصال قصيرا جداً لدقائق أو ساعات.ويصدق هذا على 
أطفال مختلف المجتمعات والثقافات 4 العالم. ويعد السنة الأولى من الممر؛ يقل 
مستوى الشعور بالقلق والضيق الذي يعيشه الطفل. ولكن البقاء آوالتدويم 
بالمستشفى هد يكون لغترة طويلة وبالتالي تطول فترة الائفصال صن الوالدين, فقد 
ستفرق اياماً او أسابيع أو أكثر. والسؤال الآن هو: كيف يتعامل هؤلاء الأطفال 
ویواجهون موقف الانقصال هن والدیهم وهم داخل المستشفی؟ 
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إن الانفصال الطويل عن الوالدين والأهىل يحدث حالة دراماتيكية وردود 
افعال متنوعة. فنلاحظ ضعف التواصلء وانهدار مستوى التفاعل لديهم كما 
يسلكون سلوا يميز الطفولة امبكرة جداً وخاصة مرحلة الرضاعة مشل مص 
الإبهام وغيرها من السلوكيات التي تعبر عن النكوص 182۲۴8810١‏ لمرحلة سايقة 
هكان يتبول لاإرادياًء ويصبح اقل اجتماعية وتودداً. وقد درس بض الباحثين 
العواقب السذوكية والنفسية التي تنتج عن دخول الأطضال إلى المستشفى خلال 
الأسابيع الأولى من رقودهم فيه وانفصالهم عن والديهم وتبين أن هناك عدة مرإاحل 
يسر بها سلوك الطضل: الأولى هي مرحلة الاحتجاج 0۲0188 هو اول حالة او رد 
فعل يظهر لدي الطفل بك الأسابيع الأولى من دخوله المستتشفى؛ والذي بظهر مسن 
خلال سلوكيات مشل: البكاء الحاد» الاتصال بالأهل» وطلبهم: البحث صن أحد 
والديه بشكل متواصل وخاصة الأم. وبعد هذه المرحئةء تحدث المرحلة الثائية اليأس 
والقنوط 185017 والتي تخلهر ا مرحلة تالية حيث يظهر لدى الطفل الخمول 
ويطء الحركة؛ والانسحاب واليأس .10P ٥10581858‏ اما المرحلة الثالثة فتسمي 
التجرد أو التبلد العاطفي 16٥4ء‏ فإذا مكان الانفصال عن الوالدين اطول 
من ذلك او مستمراً (كموت أحد الوالدين او سفرهما)» فسيدخل الطلفل مرحلة 
التبلد العماطفيء والتي تصدر عنه سكوكيات شاذةء أما إذا عاد الوالمدين إليه بهد 
انفصال طويلء فيسذك الطضل سلوك الرفض 180٥‏ أي رفض الوالدين وعدم 
تقبلهما؛ ولا يطلب التواصل معهما؛ بحيث يتجنب آي تفاعل معهما. 


بعد الخروج مسن المستشفى يظهر الأطفال صعوبات مستنوعة داخل المشزل 
نتيجة لبقائهم الطويل فيه, وسن آبرزالصعوبات التي تظهر للديهم داخل المشزل: 
القلق» وسلوكيات النكوص لرحلة سابقة كالتيول الليلي» والكوابيس والأحلام 


المزعجة. 


وحين يقترب عمر الطفل من السادسة (سن دخول الدرسة)» فإن تفكيره لا 
يكون منطقيا: ولديهم تغكير وتصور خاطئ او غير دقيق عن المشكلات الصحية وما 
يحدث ب المستشفى. فقد بعتقد العلضل بان الأمسراض التي يعافيهاء ودخوله إلى 
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المستشفى بهدف العلاج» غنما هو عقوبة له لأنه طفل سيئ؛ أو لأنه تصرف بشكل 
خاطئ وغير مقبول. ومشل هذه الأفكار والمحتقدات لدى الطفل تكون تاتجة عن 


سبہرن؛ 


1) يعتقد الأطضال بأن مخالفتهم للقوانين والقواعد الأجتماعية هو سبب هله 
العقوبة. 

2) يطلق الأهل عبارات تعبر عن عدم طاعة الطفل,؛ أو عن عثادهم ويريطون هذه 
العبارات بالمرض والأذية التي يتعرض لهسا هذا الطضل» مشل؛ "سوف تمؤدي 
نفسك وتكسر ذراهك إذا تسلقت الشجرة"' "سوف تعاني من مغص واضطراب 
معد تك إذا أكثرت من تناول الحلوى". ويحض الأهل يعاقبون اأطفالهم حين 
يينكرون الذهاب للطبيب أو إلى مركز الرعاية الصحية بهدف العلاج» وقد 
يشاهدون نماذج تعبر من عدم الطاهة بالصراخ؛ وغيره؛ ما بدفع بالطضل إلى 
تعلم مثل هذا السلوك. ويالتالي ستظهر لديهم سلوكيات عدم الثكيف حين 
دخولهم إلى المستشفى. 


2. تكيق اطفال المدرسة مع المستشفى واسائيب تعاملهم هيه؛ 


إن النمو الحقلي والانفعسالي الذي يمر به الأطضال عند دخولهم المدرسة 
وخلالهاء يجعلهم يكتسبون أساتيب تعامل افضل مع المستشفي» مقارنة باطفال ما 
قبل المدرسة. وبالرغم من أن انفصال أطفال الدرسة عن والديهم لفترة طويلة يؤدي 
إلى مشكلات وسلوكيات متشابهة لتدك التي رأيناها لدى أطفال ما قبل امدرسة 
إلا أن مما يمز اساليب تعاصل أطضال المدرسة هو التحصل» والصبر» وتقبل الابتعاد 
عنهم بدرجة اسهل وأكثر سلاسة ومن المعحروف أن الثمو ا عر لأطفال المدرسة 
الابتدالية ينمو بسرعة: ومع ذلك تظل بعض التصورات؛ والأفكار الخاطئة وغير 
الواقعية تسيطر عليهم» كالفكرة | 
حتى مرحلة متأخرمن الطفولة. 


تقول بان "امرض" هو عقوبة له حیث تستمر 
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هل النفس العلاجي في استشش ملازمة المريض للمستشفى والنكيف مه 
وعئاك اربع مظاهر للصحوبات التي يعاتبها أطفال المدرسة حين بدخلون 


المستشقی: 


(1 


(2 


.3 


آول هذه اللظاهن يتعدق بمشاعرهم وقدرتهم على التحكم الذاتي» فمع تقدم 
الطلفل بالعمرء ونمو قدراته المعرفية والاجتماعية ينمو إحساسه بقدرته على 
النحكم وان استقلاليته وقدرته المحدودة على التأثير والتي يشعر بها حين 
دخوله المستشغی ريما تثير التوت والضغط لديه. 

إن نمو قدراته المعرفية تتيح له ان يفك ر ويقلق حول آثار امرض ومواقبه؛ من 
حيث آثاره الجسمية وحتى بالموت الذي قد ينتج عله. 

إن اتساد الطفل عن اقرانه واصسدقائه ب4 المدرسة أو الحي» يجعله شعر 
بالوحدة والعزلة والمدل: والخوف من افتقادهم» مما يفقده مرڪزه الاجتماعي 
مع تقدم الأطفال بالسنء وخاصة عند اقترابهم من البلوخ؛ يصببحون اأكثر 
ارتبامكاء وقلقاً؛ حول مظهرهم الجسميء وشكلهم الخارجيء لذلك يزداد القلق 
لدیهم حين يعرضون اجسامهم للغرياء (كالأطباء والممرضات)» وحین پريدون 
أن يقضوا حاجاتهم الشخصية وهم داخل المستشفى» مما يزيد مسن شعورهم 
بالخچل. .(Kneut,1982)‏ 

مساعدة الأطفال على التعامل مع ظروف المستشفى وتكيفهم معه؛ 


ييف يمكننا أن نساعد الأطفال الذي دخلوا المسقشفى على أن يتكيضوا 


معه» وآن يكتسبوا مهارات التعامل مع شروطه وظروفه المختلغة؟ 


أجریت عدة دراسات ي نهاية الخمسينيات من القرن الماضيء» وينت ان 


أكثر الأطفال اللذين يدخلون المستشفيات» لم يتم إعدادهم جیا لهذه الخبرة؛ 
ويمكن القول بان 3 سن كل 4 اطغال ثم بقولوا لهم الأهل شيا عن الدخول إلى 
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الفصلالعاشر 

المستشفى أو الأمراض التي يعاتوهاء ولم يبينوا لهم سبب دخولهم غليهاء وان ثسبة 
كبيرة متهم حصلوا على معلومات فامضة عن سبب دخولهم المستشفى. هذا 
الوضع قد تخير الآن, والأطفال الذين يدخلون استشفيات يتم إعدادهم ففسيا 
للمكوث بالمستشفى. وبشكل نموذجي نقول, إن الإهداد النفسي تدخول الطضل إلى 
المستشفی» یجب آن بیدا قبل لڪ قدرالإمکان. وقد اجریت دراسات حول ذلڪ 
وبينت أن الأطضال يظهرون تكيفاً افضل مع المستشفى حين يتم إخبارهم بذلك: 
وتقدم لهم معلومات دقيقة عن حالاتهم وطرق المعالجة التي سيخضعون لهاء وانهم 
يستطيعون تجاوز الكثير من الخوف والقلق حين يخبرهم أهلهم بذلك من جهة 
أخرى بمكن للأهل أن يعلموا الطضل اساليب التعامل مع المستشفى وطرق مواجهة 
الضخوط فيه. فيمكن للأهل أن يساعدوا أطفالهم بالطرق التالية: 


٭ آن یشرحوا لهم أسباب دخولهم المستشفی وبقائهم فيه؛ وڪيف سيکون الوضع . 

* إعطاء الأطفال فرصة لطرح الأسئلة التي يريدونهاء والإجابة عنها بدقاة 
والتأكد من فهمهم لهذه الإجابات والعلومات. 

* يمكن ان يقرؤوا مع الطفل تابا يصف خبرة اطفال ب4 المستشفى؛ وكيف 
أمضوا اوقاتهم داخله. 

* عليهم أن يأاخذوا الطفل على امستشفى ويشرحوا لهم نظام المستشفى؛ وقوانيه 
وخاصة من حيث تناول الطعام؛ والنظاضة واللدخول إلى الحمام وكيفية 
الاستيقاظ صباحاء ودخول الفريق الطبي على المرضى...الخ . 

* يجب أن يشرحوا للطفل متى سيكون الأهل معه» وبك أي الأوقات والظروف. 

* مسامدة الطفل على الاحتغاظ بالهدوء وضبط النفس) والثقة فيهاء وانه 
لامبرر للخوف من البقاء 2 امستشفى. 


إن الأهل الذي يظهرون القلىق والخوف على اطضالهم حين يدخلوا 

المستشفى» وبخاصة إذا كانت هذه المرة الأولى» آو الخبرة الأولى لهم EE‏ فإن‌ هذا 

الخوف والقلق؛ الذي يسيطر عليهم سيئتقل مباشرة إلى الطضل. وقد تين أن 

الأطفال الذي دخلوا المستشغفى ويعانون من قلق مرتضع وخوف هديد إنما هو 
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عله النفس العلاجي في الستشفى ملازمة المريض للمستشفى والتكيف معد 
مكتسب من الأهل الذي كان بسيطر عليهم هذا المستوى من القلق والخوف علي 
الطفل. فهناك ارتباط موجب بين قلق الأهل وقلق الطفل من الدخول إلى المستشفى 
«(Melamed & Bush,1985)‏ 


وحبن يدخل الطفل إلى المستشفى» فإن احد الوالدين أو كلاههاء يجب أن 
بمكث بجانبه؛ ويبقى معه على الأقل حتى يتكيف مع وضع الغرضة والظروف 
الجديدة. وبعض الأهل يمكثون مع أطفالهم فترة أطول خاصة حين يعاتي الطضل 
من مرض خطيں أو إعاقة تطامب رماية مستمرة. وتضدم الكثير من مستشفبات 
الأطفال اليو خدمات تسام ل إعداد الطلضل وتهيدته نفسياً للمستشفى. 


فما هي خدمات التهيئة والإعداد النفسي التي يمكن تضديمها للطفل حين 
دخوله المستشفى ۹ هناك اربع إجراءات تتبع 4 تهيئة الأطضال ومساعدتهم على 
التكيف نفسياً مع المستشفى؛ تضمن معظمها تقديم معلومات للأهل والأطضالء 
وهي: 


1) تقديم منشورإت تضمن معلومات تفصيلية وواضحة لكل من الأهل والطفل؛ 
حول: نظام المستشفى» واقسامهء ويرنامجه» والطرق العلاجبةء والفريق الطبي؛ 
والتمريض, والتي يخبرها هذا الطفل داخله. 

2) يتناقش العاملون ب المستشفى مع الأهل والطضل خاصة حول نظام هذا 
المستشفى» وإجراءات الرماية فيه» ويكتصسبوا! معلومات مهمة عن طريق السؤال 
والجواب. وقد تجري هذه المناقشة ب المنزل وقبل دخول الطفل المستشفى. 

3) استعمال الدمى والألعاب التي تعرض حالات طبية (مثل دمية تمثل طبيباً وهو 
يعالج عروسه مستلقية على السرير). وقد تكون هذه الطريقة مناسبة لأطفال 
ما قبل المدرسة» واطفال المدرسة. 

4( تمتمد هذه الطريقة على استعمال الفيديو والأفلام؛ التي تعرض حالات طبية 
وعلاجية. ففي دراسة على عينة من الأطفال الین تتراوح اعمارهم بين 4012 
سئة تم نقسيمهم إلى مجمومتين, الأولى التجريبية التي عرض ليها فيدماً 
يوضح إجراء عملية جراحية والثانية اللجموعة الضابطة التي لم ترى اليل 
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افع العاشر 

وكان اغراد المجموعتين متجانسين من حيث العمر والجنس؛ والسلاسة ونع 
العملية الجراحية التي سيخضسعون تها. وقد تبين أن طقال الجموعهة 
التجريبية التي شاهدت الفيلم قد تكيغوا ذفسياً منذ بداية دخوئهم المستشفى 
تی خروجهم منه فقد ك اتوا اقل خوفا وقلا كما كانت الأعراض 
العضوية لديهم اقل مشل ارتفاع الضغط, واضطراب التنفس» وحرارة الجسم 
كما أثهم اكثر تكيفاً مع حالة اتفصالهم عن والديهم وذلك كله بامقارنة 
مع أفراد المجموعة الضابطة التي ثم تشاهد الفيلم (110,2001٤ة8‏ ), 


ومع ان أكشر الأطضال يستفيدون من العلومات التي ثقدم لهم عن 
المستشفى وأجراءاته وطرة العلاجية باية طريقة من الطرق السابقة (منشوراته 
منافشة قيلم») فإن نسبة منهم تظل تعاني القلق والخوف من المستشفى. وقد تبين 
أن استفادة الأملفال من هته المعلومات لتحقيق تكيفهم الائفعالي داخل المستشفى 
إثما يعتمد على عمرالطفلء وخبرته السابقة كان يكون قد دخل المستشفى سابقاً 
أم لاء واخماط التماصل لديه غالأطفال دون سن السابعة. ملا |إكثر استفادة مسن 
المعلومات إذا قدمت لهم قبل عند دخولهم إلى الستشفى بضترة وجيزة جد اما 
الأطفال فوق السابعة فإن المعلومات لا تضفيدهم ل تحقيق التكيف إل إذا قدمت قبل 
هدة ایام من دخولهم المستشفى. من جهة خائية فإن الأطفال الصغان اكثر تعرضا 
للقلق من الأطفال الكبارإذا سبق وخبروا دخول المستشفى والعمليات العلاجية او 
الجراحية. كما تبين ان بعض الأطضال انين يستعملون استراتيجيات التجلب 
وا لهسروب (كالنكران والتكوص) للتحامل مع ضغوط المستشفى اقل استفادة من 
المعلومسات المقدمة لهم مقارنة بالأطفال الذين يستعملون استراتيجيات المواجهة 
الفعالة (كالاتتباه والتيقظ والاهتمام). 


يحاولن الباحثون ب الخدمة الاجتماعية والنفسية أن يجعلوا خبرة الطفل 

داخل المستاشفى سارة ومفرحة قد ر الإمكان. مثلا يتدرب الممرضون والممرضات غ 

طب الأطفال على التعرف على احتياجات الأطفال وكيفية تلبيتهاء وكيفية 

مواجهة الظروف الطارئة داخل امستشفى. فحين يجب إجراء فحوص طبية 
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عله النفس العلاجي قي السنشفى ملازمة امريض للهستاش والنكيف معد 
وتحاليل للطفلء على الممرضة أن تجعل الطفل يشاهد حاثة طفل آخر يستجيب 
بطريقة جيدة لهذه الفحوص التي تجری عليه ويراها بوضوح؛ وهي تقول لله 'انظر 
حين سنجري علڪ هذا الفحص؛ سناخت قلیلاً من الدم إته لن يؤڈذیڪ إنه مجرد 
إجراء عاديء وانظر كيف سنقوم بهذا الإجراء مع هذا الطفل". ومع أن الأطفال 
الصغاريتعرضون لضغط نفسي وخوفه حين يسحب متهم الادم ييفضل أن يكون 
الوالدين أو احد افراد الأسرة بجانبهم. وبالرخم من أن الطرق التي شرحناها سابقاً 
تساعد الأطفال على التكيف الانفعالي مع ضغوط المسشتفىء إلا أنها قد لاتحقق 
النتائج المرجوة منها بالكامل. ويمكن أن المساعدة ب تلاا جوانب التقص هذه عن 
طريق جعل مكان رقود الطفل به المستشفى بمشابة غرفة الماب وانشطة جذابة له 
قدرالإمکان بعد التعرف ملى رغباته واحتیاجاتهء ومیوله. كما ان اكڪئر الأطفال 
الذين يحققون نتائج صصحية وإيجابية من دخولهم المستشفي» سيكتسبون خبرة 
جيدة ستساعدهم 4 المرات التاليةء وذلك مقارنة بالأطضال المذين لم يحققوا 
النتائج الصحية المطلوية. من هنا يمكننا القولء بان الطفل الذي استعاد صحته 
جيداء وشعربالارتياح بعد الانثهاء من العلاج والرماية الطبية داخل المستشفى» 
ستتشكل لديه خبرة إيجابية تعسل كتعزيز له بلا المرات التالية حين دخولهم 
اللستتشفى» عكس الطفل الذي لم يستطيع صحته جيدأ أو الذي بتقى فترة طويلةء 
يماني من ضغوط الألم وامستشغى(1985 ,806 & 6e2‏ 4). 


خامساً: دور هلماء التفس بلا مساعدة المرضى داخل الستشفى: 


كيض يمكن لعلماء نفس الصحة أن يساعدو! المرضى داخل المستشفى 9 
يعاني بحض المرضى ب الستشفى» من آمراض ترجع إلى هوامل نفسية واجتماعية 
مثل نط الشخصية (ا)» وسوء استعمال الكحول أو الإدمانء كما أن بعضهم الآخر 
يعاني من مشكلات تفسية بسبب حالته المرضية ويسبب دخوله المستشفى وتويمه 
فيه: ويعضهم الآخريعاني مشكلات نفسية ناتجة عن طريقة الحلاج وإجراءاتها. 
فضي الحالات مسن النوع الأول (الأمراض الناتجة عن هوامل لفسية واجتماعية 
كنمط الشخصية والإدمان) يمكن لتخصصي علم نفس الصحة ان يقدموا 


415 


الفصل العاشر 

خدمات كبيرة ومتتنوعة ب مساعدة هؤلاء المرضى على الشفاء وتحسين صحتهم 
ومن ثم ب4 الوقاية من الأمراض لاحقاً أي من عدم الائتكاس. ما ب الحالات الثانية 
(كالرضى الذين يعانون من مشكلات نفسية داخل المستشقى بسبب دخولهم إليه؛ آو 
بسبب طريقة العالجة والضغوط التي تنتج عنها) فيمكن لتخصصي علم نفس 
الصحة ان يساعدوا هؤلاء المرضى به اكتساب طرق التعامل وأساليب مواجهة 
الضغوط والمشكلات التي وجدت لديهم بسبب ظروف المستشفى؛ وطريقة المعالجة 
وما شتج منهما. ومن ابرزالأمثلة التي توضح هذا الدور لعلماء نفس الصحة 
مساعدتهم بل معالجة الأاكتئاب لدى مرضى القلب الوعائي» فقد تبين أن مرضى 
القلب الومائي المدي يعانون من الاكتثاب الحاد اكثراستعدادا لاإصابة بالمشكلات 
القلبية لاحقا مقارنة بمرضى القلب الوعائي الذين لا يعانون مسن الاكتكاب. 


إن مدد التخصصين لا علم نفس الصحة والعاملين ب4 المستشفيات داخل 
الولايات المتحدة الأمريكية: وآدوارهم 4 معالجة الكثير من المشكلات النفسية 
لالمرضسی؛ يزداد یوما بهسد يسوم بشكل كبير؛ وخاصسة منذ سسبعيثيات 
القرن الماضسي. ومن الأدوار التي يقوم بها اختصاصي هلم تفس الصحة: 
«(Melamed & Bush,1985)‏ 


٠‏ إرشاد المرضى الذين يعانون من أمراض القلب والأمراض العصبية, وطبب 
الأطضال» لتزويدهم بالخدمات التشخيصية والإرشادية. 

٠‏ تقييم حاجات المرضى وقياس سماتهم الشخصية؛ بهندف مساعدتهم علس 
الاستعداد النفسي والاتفعالي لدخول المستشفى؛» وتدريبهم على طرق التعامل 
وآساليب مواجهة الضغوط والظروف التي يمرون بها داخل المستشفى. 

٠‏ مساعدة المرضى على التكيف مع العلاج الجراحيء؛ بحيث يتم تهيئة الريص 
انفعالياً للعملية الجراحية . 

* مساعدة المريض للتكيف مع ظروف امستشفى, ونظامه؛ وقوانيه؛ وبيشته. 
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عله التفس العلاجي في الستشفى ملازهة امريض للمستشف والتكيف معه 
ه تقديم برامج سلوكية من أجل تحصين مهارات الهناية الذاتية تدى الأطضال 
وإكسابهم نمط واساليب الحياة الجيدة الصحية للقيام بها بعد خروجهم من 
الخستشفی. 
مساهدة المرضى الذي يحتاجون لإعادة تأهيل» مثل مرضى الكسور والجروح 
وامعاظين جسمياً وحسياء بدا من تطبيق طريقة العلاج الطبيعي والضيزيائيء 
مروراً بمساهدتهم على التكيف مع حالتهم الجديدة وانتهاء بتوجيههم لاختيار 
مهنة جديدة تذاسب مجزهم؛ ومشکلتهم. 


والسؤال هو "كيف يمكن لاختصاصي علم نضس الصحة إن يساعد ھۇلاء 
المرضى ؟ هذا ما سنجيب عنه 4 الفقرة التالية. 


1) الخطوات الأولية 4 مساعدة المرضى داخل المستشفى: 


المرضى الذين يحتاجون المساعدة النفسية لا يطلبونها بأنقسهم ولكنه 
على المكس من ذلك تأي مباشرة من قبل الطبيب والمختص ومن فريق التمريض» 
الذين لاحظو) سلوكيات المريض؛ ومشكلاته الائفعالية: والعقليةوالاجتماعية. 
ولكن هذا الحالة ليست الحالة النموذجية دالماء فالكثير من الأطباء والممرضين لا 
يعرفون المشكلات النفسية والعقلية والاجتماعية كالضغوط مثا ولم يتدربوا 
عليهاء وعلسى ملرق كشفها وتشخصيها. فقد أظهسرت نتائج بصض الدراسات ان 
الأطباء لم يعرهوا جيداً ولم يستطيموا التمبيز بين امشكلات الالفعالية للمرضى 
(فلم يستطيعوا التمييز بين الضخط النفسيء والقلقء وبينه ما وبين الأاكتئاب» ولم 
يستطيعوا الثمييز بين الخوف والقلق؛ وييتها وبين تموهم المرض ..الخ)» وهم 
يعتقدون بان هن المشكلات تثشا بسسبب المسرض الذي يعانونه واه 
مرتبط بطريقة العلاج التي يحتمدونها مع هؤلاء المرضی كما تبين أن تدريبهم 
عسن طريق "سيمتار" أو حلقات قاش جماعيسة أو دورة قصسسيرة 
لم تحقق الغاية المرجوة ولم يتحسن تقبيمهم للمشكلات الائفعالية للمرضى 
Deshields, Carwin, Ross & Mannen,1995)‏ (. 
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ويعسد أن يطلب من عالم اللنفس آن يري المريض لتعرف على مشكلاته 
النفسية عليه ان يقايسل هذا المريض ويتعرف على تقريره الطبي (للتعرف على 
حاتته). والخطوة التاليية هي مقابدة المريض وأسرته أو اقاربه تيتعرف منهم على 
اتطباعهم عن مشكلاتهء وتاريخهاء والوقت الذي بدت فيه والتعرف منهم على 
حالته عموماً. بل بمض الأحيان تكون انطبامات الأهل من مشكلات المريض 
الانفعالبة كافية ومفيدة جداً من أجل تشرير توع المساعدة التي يجب ان تقدم لهذا 
المريض» ولكن حين لاتكون هذه الانطباعات والمعلومات كافية لابد من اتباع 
خطوات لاحقة ومتخصصة للحصول على معلومات كافية عن الحالةء ويثم فيها 
استخدام أدوات التشخيص والتقييم الإكلينيكي (كالاختبارات والمقاييس» ودراسة 
الحائة واملاحظة الإكلينيكية وغيرها). 


2) استخدام الاختبارات والمقاييس بهدف التقييم والتشخيص التفسي للمرضى 
داخل المستشفی: 


لقد طورعلماء اللنفس هدد كبيراً من الاختبارات والمقاييس الثي تهدف 
إلى تقييم خصائص الاس الائفعائية والعقلية والشخصية. وتمتمد الكثير منها 
على نوع المرض او المشكلة الصحية التي يعانيه المرضى. فمثلا المرضى الذين يعائون 
من أذيمات أو إصابات مخية وثظهر لسديهم علاسات سلوكية شادة او مشكلات 
عصببة يتم تقييمهم بواسطة مقاييس الذكاء» وقياس مه ارانهم الأكاديمية 
وامعرفية؛ وادائهم الحسي الحركي وا لإدراكي؛ وامريض الذي يريد تغيير الهئة بعد 
الإصابة او المرض» يجب ان تطبق عليهم اختبارات القدراته ولميول المهنية. ومن بين 
أكثر المقابيس والاختبارات استخداماً مع المرضى داخل الستشفى» هي التي تهدف 
إلى تقييم حاجات المريض النفسية الاجتمامية ومشكلاته الانغعالية وسن اهمها: 
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غل التقس العلاجي في السمتشغى ملازمة امريض للمستشفى والتكيف 4ود 
2- 1- المقاييس النفسية الإكلينيكية 


1) .اختبارمينيسوتا متعدد الأوجه للشخصية والصورة اللختصرة له: )MN¥۴1(‏ 


سحتبر اختبارالشخصية متعدد الأوجه اتذي يعرف اختصارا ڊ je MMPI‏ 
إاكثر الاختبارات النفسية استخداماً ب1 العالم» وذلك بسبب الثقة الكبيرة والصدق 
الذي بتمتع به هذا الاختبارة التشخيص. والصورة الأصلية لهذا المقياس» هي ممن 
إمسداد هساثواي وماكينلي pla ê. «(McKinley & Hathaway)‏ 1940 
(فري» 1980). وهذا المقياس يزود المتخصصين 4 الصحة النفسية بصورة متكاملدة 
عن الجوانب والأبعاد المتعددة لإ شخصية المفحوص قبل إصدار حكم شخصي عليه 
من خلال درجاته علس المقاييس المختلفة التي يتضمنها الاختبار؛ والنثي يمكن 
بواسطلتها رسم صفحة نفسية يتضح فيهاء وبقد ر الإمكان صورة موضوعية دقيقة 
لمواطن الاضطرابات 4 شخصية المضحوص. وقد تم تهريب الاختبار وتطبيقه على 
البيئة المربية بلا مبورته الأمسلية حيث تم امستخدامه ككل أو بعض من مقاييسه 
الفرهية ا دراسات عريية متعددة بهدف التقنين, والتشخيص (الحاي 1401هى؛ 
مليكة: 1983» بقامي» 2004). 


وقام (انطويل» ب.ت) بترجمة وإعداد صيغة مختصرة للمقباس؛ وتطبيقه 
على البيثة السعودية. ويتكون المقياس (4 صيغته المختصرة)؛ والمتاحة بالعربية من 
اشنين وسبعين (72) بنداء تتناول جوانب مختلقة 4 الشخصية ويجاب هن نود 
الاختبار لظ ضوء بديلين (تعم ل): وقد صيغت البنود 4 شكل آسئلة بكس النسخة 
الأصلية للاختبارالتي صيغت 4 شكل جمل تقريرية (فرج 1980). ويقوم هدا 
المقياس على اساس التقدير الذاتي للشخص,» بمعئى أن الشخص ھی 
الاختباربنفسه يما يشعرانه يتفق وحالته التفسية الراهنة. ويتكون الاختبار 4 
صيفته المختصرة من أحد عشر (11) مقياساً فرمياً متها ثمائي مشاييس 
إكليئيكية وثلاث مقاييس خاصة لقياس صدق تجاوب المفحوص مسع أسسئلة 
الاختبار. فأما مقاييس الصدق فهي: مقياس الكذبه ومقياس الخطاًء ومقياس 
الدفاعات. وأما المقاييس الإكاينيكية فهي: توهم المرض,؛ والاكتشاب وا لهسترياء 
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الفصل الماشر 

والانحراف السيكوباتيء والمسيكائنياء والفصام؛ والهوس,؛ والبارانويا. ولتصبحيح 
الاختبارمفاتيح خاصة لكل اختبارعلى حدة. ومن أهم الأمراض التي يقيسها 
الاختباروالمستخدمة ل هلم تفس الصحة المقاييس الفرعية التالية: 


2) مقیاس توهم المرض: 


ويقيس هذا اقباس مقدار الاهتمام الزائد بالوظائف الجسمية والقلق غير 
الوضوعي على الصحة بشكل ملح ويدون وجود سبب واقعي للإصمابة بالأمراض 
الجسمية ويظهر ذلك جليا ب4 عدد من الناس الذين يشكون من عدد مسن الأمراض 
أو الأزمات التي يكشف الفحص الطبي هن عدم وجودهاء كشكاوى محددة من 
الهضم والتنفس والتشكير. ومن خصائص المتوهم للمرض ان يكون ناقص النضج ب4 
معالجته لمشكلات الراشدين» ولا يستجيب لها بالاستيصارالكابة؛ وارتضاع الدرجة 
التائية على هذا اقباس حتى ب حالة الأفراد الذين يعاتون من أمراض جسمية من 
(55) تشير إلى وجود المرض النفسي العصابي. وقد اثبتت الخبرة الإكليئيكية أن 
الارتفاع على هذا اقتياس قد لا يصاحب وجود الأمراض العظلية (الذهانية) 
(الملويلءد.ت) 


والأفراد الذين يتم تشخيص حالاتهم على أساس أنهم يعائون من هذا 
الاضطراب يبدون خوفاً واهثماماً شاا بالوظاثف الجسمية كما ان الصورة العادية 
لمتوهم المرض تتسم بالتمركز حول اللذات. وبنقص القدرة على الاستبصار 4 
الذواحي الانفعالية او النفسية وعلاقتها بالوظائف الجسمية. 


3) الاتحراف السيكوياتي: 


ويقيس هذا المقياس درجة تشابه المفحوص بفئة السيكوباتيين الذين 
يتميزون بتقص ل الاستجابة الانفعالية العميقة وعدم القدرة على الإفادة من 
الخبرة وعدم البالاة بالعابير الاجتماعية مما قد يجعلهم ميالين إلى الحقد على 
المجتمع؛ وبالتاتي نراهم يميلون إئى الانحراف والتورط 2 الجرائم التي لا يرضاها 
المجتمع . 
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عله انف الدلاجي في المتشفی ملازمة ريض انمستتشف والتکیف مع 
ومع أن السيكوباتيين قد يكونون خطراً على المجتمع وعلى انقسهم إلا انهم 
اذكياء جداً ومحبوبين ويظلوا أحياناً ولدة طويدة دون اكتشافه إلى أن يقعوا بط 
مشاكل خعليرة وتنحص ر أوجه انحرافهم عن المعايير الاجتماعية 4 الكذب والسرقة 
والإدمان على المخدرات والكحوليات والشذوذ الجنسي (الطويل: بت: 8-7) 


4) فائمة مراجعة الأعراض المعدلة (8--5©1-90): إعداد مبد الرقيب البحيري 
)2004( 


وهي قائمة من (عداد دیروجیتس وزملاءه (1973 ,6)11 )0٥۲084‏ حیث 
تم نشرها تحت عنوان قاثمة الأمراض 90 )90- p3 {Symptomes Check List‏ 
قام ديروجيتس (1975 ,001084115( بثشر نسخة اخرى معد لة للقائمة بمسمى 
Symptoms Check List ~90 ¬ Revised (SCL~-9 0R)‏ , وانقامة مبارة 
عن اداة إكلينيكية ذاثية التشدير لتشخيص الأعراض السلومكبة لدى المرضى 
المترددين على العيادات الئفسيةء وكذلك الأسوياء المترددين على مراكز الإرشاد 
النفسي والتربوي. 


وقام البحيري (1984) بترجمتهاء وإعداد صورتها العربية واستحخدمت ب 
دراسات مريية مختافة حتى أصبحت صالحة للاستخدام مع المستويات المختافة بو 
البيشات العربية (البحيري» 2004). وصممت قائمة مراجعة الأعراض كمقياس 
عام يستخدم مع بداية المراهقة ويستخدمه الأطباء بصفة عامة والأطباء النفسيون 
بصفة خاصة كما يستخدمه علماء النفس به المجالين (الإكلينيكيء والبحث 
العلمي). اما مجال استخدامها فبتمثل ب إلقاء الضوء على الحالة النفسية عذاد 
الأفراد على نطاق واسع متدرجاً من الأشخاص العاديين ومروراً بامرضى ذوي امرض 
العضوي إلى الأفراد الذين يعانون من إضطرابات سيكاترية. آما بالنسبة لاستخدام 
قائمة الأعراإض ب المجال الإكلينيكي فإنها تسد أداة واسحة الانتشار ل تقدير 
الأعراض الئفسية والعقلية. 
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وتتكون قائمة الأعراض الىد تة (8 )SC1-90-‏ من (90) عبارة ب صورة 
ققریر ذاتي خاص بالأعراض النفسية والعقلية, وتوزع هذه العبارات على تسعة (9) 
أبعاد للأعراض الأونية التي يعتقد انها تشمل فالبية الأعراض السلوكية التي 
تلاحطل لدى النذين يعائون من المشكلات التفسية. وهذه الأبعاد هي؛ (الأعراض 
الجسمية -50113173101١‏ الوسواس القهري Obsessive~Compulsive‏ ~ 
الحساسية التفاعلية راز ۷ا† Depression pltiso¥1~ Interpersonal Sensi‏ 
Hostility aglualiı— Anxiety dali —‏ — قلق الأفوlف Phobic~Anxiety‏ ¬ 
البارانويا التخيلية Paranoid [deation‏ --ائذھاتية Psych 0t ci817‏ ) وقد ھام 
فريق البحث الحالي باختيارستة فقط من هذه الأبعاد» حيث وجد أن هده الأعراض 
المختارة هي التي تشمل معظم الأعراض السلوكية التي تتناسب وطبيعة الدراسة 
الحالية وهذه الأبعاد الستة هي: 


« الأعراض الجسمية؛ 


وتعكس العبارات التي يتضمتها هذا البعد الألم والضبق الذي ينج عن 
مشار الاختلال الوظيفي للجسم» حيث تصف هذه العبارات ما يحدث ا أمضاء 
الجسم التي تستثاربواسطة الجهاز العصيي اللاإرادي مكالمحدة والشعب الهوائية 4 
الرفتين والجلد والشرايين المتصلة بالقلب وهي أعضاء بعيدة عن التحكم الإراديء 
كما تعكس هذه العبارات أيضاً الصداع وآلام الظهء والام وعدم الراحة 4 الجهاز 
العضلي» مثلها 4 ذلك مثل الأعرأض الجسمية الممائلة للقلق. 


٠‏ الوساوس القهرية: 


وتعكس العبارات التي يشتمل عليها هذا البعد السلوك الذي ييتماثل بدرجة 
كبيرة مع التشخيص الإكلينيكي تحت هذا الاسم ويركز هذا المقياس على 
الأفكاروالدوافع القهرية والانغهالية التي يعاني متها الفرد بطريقة لا تضتر ولا 
تقاوم وتبدو غريبة بالنسبة لذاته؛ وغير مرغوب فيها كما يتضمن هذا البعد أيضاً 
السلوك الذي يشير إلى صعويات معرفية مثل: اضطرابات التذكر وخلو الذهن من 
اية افكار وصعوبة التركيز. 
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علم التفس العلاجي في الستشفی ملازمة الریض نلمستشفی والتکیف معه 
٠‏ الحساسية التفاعلية: 


وتعكس العبارات التي يشتمل عليها هذا البعد على الأعراض الأساسية مثل 
مشاعر القصور والإحساس بالنقص خاصة ب2 حالة المقارنة بالآخرين, ويتميز 
الأشخاص ذوو المستوى العالي من الحساسية التفاعلية ببخس الذات؛ والاتزحاج: 
وهلامات الضيق اثناء التفاعلات بينهم ويين الآخرين. 


الایكتئاب: 


وتعكس العبسارات التي يتضمنها هذا البحد مدى واسعاً من العلاقات 
المصاحبة لزملة الأعراض الكليئيكية للاكتدئاب» حيث تتمثل أعراض المزاج اليائس 
وعلامات الانسحابه وعدم الاهتمام بالأنشطة ونقص الدافعية وفقدان الطاقة 
الحيوية هذا بالإضافة إلى مشاعر الياس وعدم النفع وملازمات الاكتداب الأخرى 
المعرفية والجسمانية وكذ لك هبارات ذات صلة بالأفكار الانتحارية. 


القلق؛ 


وتعكنس العبارات التي يتضمنها هذا البمد مجموعة من الأعسراض 
والسلوكيات التي مادة ما تكون مصاحبة للقلق الظاهروالعالي مسن الوجهة 
الإمكلينيكية ومن هذه الأعراض,؛ الضيق؛ والعصبية؛ والتوترء إضافة إلى العلامات 
الجسمانية كارتجاف الأطرافه وكذ لك العبارات التي تتعمرض للقلق الهائم 
ونويات الرعب ومشاعر الشك. 


ه٠‏ فلق الخواف, 


وتعكس العبارات اثتي يتضمنها هذا البعد الأعراض 4 الحالات التي اطلق 
عليها حالات فذق اللمخاوف؛ او خوف الأمامكن المتسعة مشل الخوف من: السةر 
والأماكن العامة ووسائل التقلء والخوف الاجتماعيء والأماكن المفتوحة 
والزحام. 
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ويتطلب تطبي ق القائمة ب الحالات العادية زمتاً يتراوح مابسين 
(15-12 دقيقة). وة الواقع لا يوجد بالضرورة وقت محدد لتطبيق القائمة. وت 
الإجابة صن بنود القائمة بل متصل يعكس شدة العرض؛ مكون من خمسة بدائل 
(0= مطلقا 1= ادر 2= احیاناء 3= كير 4= داثما). 


اما هن الخصائص السيكومترية للقائمة فهي: 


الصدق: بالنسبة لصدق اقتياس فقد اعتمم دممد 
nlقlأa—ة gya (Cleary1977a & Derogates 1977;Derogates)‏ 
حسابه باستخدام 'الصسدق العساملي”٠‏ حيث اشستملت القائمة على 
تسغة اباد للأعراض النفسسية كاذل اقام 
Dero gateseta|., 1976; Derogates)‏ &eary,1977bاC)‏ بحمل تحلیل 
للصدق التوكيدي» والصدق التلازصي مع اختبارالشخصية متعدد الأوجه 
(MMPI)‏ وقد اشارت نتائج الارتباط إلى دلالات إحصائية لجميع الأبعاد. 


أما بل البييشة العربية فقد قام البحيري (200441984) بتقنين القائمة 
على هينات مختلضة من الأسوياء <701 (تكور = 349 إداث= 352)؛ ومينات من 
المرضى= 158 (ذكور<92, إناث= 66). وتمت دراسة الصدق بثلاث طرق 


صدق المضمون: لعرفة مدى تمثيل الأمراض للبعد الذي تنسدرج فيه 
حيث تم ذلك بإجراء دراسة كيفية منظمة لأعراض كل بعد ومسدى تمثيلها 
لهذا البعد؛ وسؤال بعسض الأطباء التفسيين ولڪ 2 ضسوء معسايير 
السدليل التشخيصي والإحصاثي الرابسع للأمراض النفسسية 08M-1۷‏ 
«{AmericanPsychiatric Association, 1994)‏ واتضح بالفحص تمثيل كل 
مجمومة من الأهراض للبعد الذي يمثلها. 
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عله النفس العلاجي في الستشفى ملازمة اثريض للمستشفى والتكيف معد 

الصسدق التلازمسي: حيث كانت نتائج الارتباط دالة إحصاياً لمينة 96 

طالبا (22 دکور 74 إنات) مسن تتراوج اعمارهم مابين(20-13 سنة) مع 

اختبار سمة اقلق للكبار (الأعراض الجسمانية-0.34؛ الوساوس القهرية<0.35 ؛ 

الحساسية التفاعلية<0.32 :الاكتثاب=0.47 , القلسق=0.42 قلق 

الخواف<0.21). كذ لك: وجد ارتباط بين ابماد قاشمة الأعراض والسمات السلبية 
للشخصية ب استبيان تقدير الشخصية (سلامة: 1988). 


الصدق التمييزي: وللتأكد من تمييز الأعراض المختافة للقائمة بين 
الأسوياء والمرضسى؛» تم حساب قيمة "ت" علس الأبعاد اللختلضة للقائمة بين مينتي 
الأسوياء ولخرضى الكلية, وبين كلتا العينتين من حيث الجنس,» واتضح قدرة قائمة 
الأعراض على التمييز بين الأسوياء والمرضى وبمستوى دلالة مرتفع (0.01) بل 
جميع الأبماد» وهذا يشير إلى صدق القائمة والوثوق بها. 


ب. الثبات؛ ويالنسبة لحساب الثبات فقد اشار معد القائمة (1977 ,sأخةع‏ هام9( 
إلى مؤشرات حاسمة تدل على ثبات ابعاد قائمة الأعهراض بعدة طرق (إعادة 
الاختبارء وألفاء والتجزئة النصفية ...). 


أا الشسخة العربية فقد قام البحيري (1984؛ 2004) بحساب الثبات 
على عينة من المجتمع المصري» بطريقة إعادة الاختبار بعد 1 يوماء حیث ڪات 
معاملات الارتباط للأبعاد المختارة سن القائمة كالتالي: (الأعراض الجسمية = 
0.56 الوساوس القهرية= 0,48 الحساسية التفاعلية= 0.48 ؛ الاكتداب= 0.51 
القلق= 0.65 قلق الخوإاف= 0.55)» وجميعها معاملات دالة مند مستوى (0.01). 


2 -2-اختبارات متخصصة للمرضی داخل المستشفی: 


لقد وضع علماء النفس عدا من المقاييس والاختبارات التي تقيس 
الأعصراض النفسية المرتبطة بالحالات الجسمية والستي يعاتيها المرضى داخل 
المستشفی» وقد ذكرنا سابقاً عدداً من المقاييس التي تستخدم لقياس نتمط السلوكف 
)١(‏ و (ب)ء والخصائص النضسية لكل منها وارتباطها بالحالات وإلأمراض الجسمية. 
وسنتحدث الآن من مقيأسين يستخدمان ج ا لمجال الطبي من أجل تقييم الحالة 
الئفسية للمرضى: 
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الفصلالعاشر 

1) قالمسة ميلون لتقي يم الصحة Millon Behavioral Health aك>gd ul!‏ 
Vent‏ ویرمز لھا اختصاراً ([۸1818). وهو مقیاس من نوع تقریر الذاثہ 
وضع بهدف تقييم العوامل النفسية واتخاذ القرارات المتعلقة بالمرضى داخل 
المستشفیات. ویتالف من 150 عبارة یجاب على کل متها بإاحدى إجابتين 
(صح» أو خطا)» بحيث تقدم للعاملين بي المجال الطبي معلومات عن المرضى 
مشل؛ 


٠‏ أنماط التعامسل وأساليب المواجهة الأساسية: أي الطرق التي يتبعها المريض 
لواجهة الصصعوبات والضغوطات التي يمر بها بل مواقف متعددة أهمها 
المستشفى والتعرض لمرض. 

٠‏ الاتجاهات النفسية؛ وذلك لتقييم اتجاهات المريض حيال الضغط النفسي؛ 
وقياس ميوله وخبراته السابقة حيال كل مسن العجز؛ والياس» والدهم 
الاجتمامي؛ وتوهم المرض. 


تستخدم هذه القالمة 4 تقييم ردود فعل المرضى تجاه مرضهم داخل 
اشستشفىء واستجاباتهم لطريقة العلاج التي تطبق عليهم. وبالرغم من استخدامها 
كثيراً ب لمجال الطبي مثل تقييم استجابة المريض ثلألم» وللعلاج الكيماوي للذين 
يهانون من السرطان فلا توجد نتائج دقيقة حول تقنينها وصدقها وشباتهاء مما دفع 
بالعديد من الباحثين لإجراء دراسات متصددة بهدف التأكد من خصائصها 
اتسيكومترية(aİ,1986 .(Gatchel et‏ 


2) مشياس التكيف التفس اجتماعي مع امرض 151€ Psychosocial Adj‏ 
t0 [ness Scale‏ ویرمز له اختصار؛ (۴۸158)؛ وهو من الأدوات المصممة من 
أجل تطبيقها علسى المرضى داخل المستشفيات والمراكز الصحية ويتألف 


القياس من (46) عبارة يجاب عليها بإحدى التقديرات الأريعة التالية: إطلاف 
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عل النفس العلاجي في الستشفى ملازمة الريض للمستشفى والتكيف معد 
أحياناء بدرجة متوسطة كيرا جداً. لهذا اللقياس صورتان: الأول يمكن 
للمریض نفسه ان پجیب ملی بنوده بمفرده بدون مساعدة متخصص والشاني. 
يجاب عن بثوده مع مقابلة يجريها معه اختصاصي علم النفس. ويقيس هذا 
القياس العديد من الخصائص النفسية والاجتماعية لحياة المريض؛ والتي 
ترتبط بتكيفه النفسي والاجتماعي مع المرض الذي يعائبه. وفيما يلي هند 


الخصائص: 


توجه الرعاية الصحية: ويقيس اتجاهات المريض نحو الصحة عموماً وذحو 
الرهاية الصحية وخبراته بے ذلك كله. 

ببدة العمل: وتقيس خصائم بيئة عمل المريض» وامشكلات الصحية الناتجة 
عن المهنة التي يمارسهاء ودرجة ادائه» ورضاه المهني . 

البيئة الأسرية؛ وتقيس خصائص الأسرة والعلاقات الأسرية للمريض» 
والمشکلات التي بمکن ان تنشا فیها. 

العلاقات الجنسية؛ وهي العبارات التي تقيس السلوك والنشاط الجنسي 
للمریض» وما ینتج عنها من مشکلات. 

العلاقات الاجتماعية للأسرة مع الآخرين: وتقيس هله العبارات الخصائصس 
المتعلقة بالعلاقات الاجتماعية خارج الأسرة وتفاعلها مع الآخرين؛ والمشكلات 
التي تنشا منها وتؤثر 2 المريض وحياته الصحية. 

البيئة الاجتمامية:؛ وترمكز على تقييم أثر المشكلة الحسحية على العلاقات 
الاجتماعية للمسريض,» واتعكاسها علسى أوقات فراغه وتشاطه الاجتماعي 
والترويحي. 

الضغوط النفسية: وتقيس هذه البنود الآثار الثفسية للمشكلات الصحية التي 
يعاتيها المريض» مثل اثر المرض ب4 كل من: تقدير الذات لديه؛ اللق, الخوف؛ 
الكآبة العدوانية الضيق. 
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الفصل العاشر 

لقد أجريت عدة دراسات للتأكد من الخصائص السيكومترية لهذا المقياس 
وقد تبيت صدقه وثباته كما تبين فاندته 4 تضييم تكيف المريض مع المرض والآقار 
النفسية والاجتماعية له (1986 ,ةع er0‏ 2). 


3) تفعیل أو تحسین تکیف المرضی داخل المستشفی: 


حالما يقوم المتخصصون 4 علم نفس الصحة بتقييم طبيعة مشكلات 
المريض والصعوبات التي يعانيها 2 المستشفى؛ فإنهم يسمون لاتخاذ قرارات تتعلق 
بتحديد التقنيات والطرق العلاجية المناسبة للتعامل مع هذه المشكلات ومعالجتها. 
وقد أشرنا سابقاء لي أن هتاك عدداً مسن الطرق المعرفية والسلوكية التي يمكن 
تطببقها بنجاح» بإ الوقاية بأشكالها الثلاث: الأولية والثائويةء والوقاية من الدرجة 
الثالشة. ويمكن استخدم هذه الطرق والتقنيمات بل تحمسين تعامسل المنريض مع 
مشكلاته ورفع مستوى تكيغه النفسي والاجتماعي با جوانب صحية كثيرة منها؛ 
تناول الطعام؛ والخروج للحممام والنخلافة؛ والمشي» وبل خفض التوتر والضخط 
الئفسي وغيرها من الانفعالات السلبية كالقلق والخوف. 


تثمو لدى الكثيرين من المرضى مشكلات نفسية واجتماعية حين دخولهم 
المستشفى» وخاصة إذا كان المرض الذي يعاتيه المريض خطيراً أوهلى شكل إصابة 
جسمية كالإهاقة والأذية حيث تشعره ذنك بان حياته أصيبحت مهددة وان 
سیبصبح عاجزا ومعاقاً ولنڈلڪ يحتاج هؤلاء المرضى أسرهم إلى مساعدة بهدف 
تبخطي مشاهر الياس والكآبة لديهم» والتخطيط تدرييهم على مواجهة الصعوبات 
التي مرون بها. وهثاك الكثير من الطرائق والفنيات التي تساعد المرضی على تجاوز 
مشكلاتهم والصعويات التي يحدثها امرض ويالتاني تحسين مستوى تكيفهم النفسي 
والاجتماعي. ومن أهم هذه الطرائق والتقنيات: المنافشة الجماعية أو جماهات 
group-discussion aûãlitt‏ واتعلاج المهربة -- السلوكي؛ وإعادة البناء المعريي 
بهدف تعديل الأفكار السلبية للمريض. 
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عله النفس العلاجي في الستشفى ملازمة الريض للمستشض والذكيف معه 

يجب الإشارة إلى أن الطرائق والاستراتيجيات التي يستعملها علماء نغس 

الصحة ب تحسين تكيف المرضى داخل المستشفىء لها بعض الحدود: والمساوئ منها 

٠‏ صعوية استحمالها على المدى الطويل, أو لضترات طويلة كما هو الحال بل تغيير 

اساليب ونمط حياة الريض؛ من أجل مع الانتكاس؛ أو عودة الأمراض. فضي مثل 

هذه الحالة يمسعب ملينا تطبيق هذه التقنيات لتغيير حباة المريض. مسن يتجد 

المتخصصون بل علم نفس الصحة إلى تدريب المريض على اساليب التمامل وسهارات 

مواجهة الضغوط وتعميم هذه المعحارف والمهارات التي اكتسبها على صسعويات 
ومواقف كثيرة يواجهها ب4 حياته اليومية )1991 .(Huzsi & Walker,‏ 


سادساً: خلاصة: 


لقد تطورت المرامكز والمؤسسات الصحية عبر الزمن بحيث تلبي احتياجات 
المرضى المترددين عليها (عيادات خارجية) أو المنومين, والراقدين فيها. ب4 مراحصل 
تاريخية معينة؛ كانت الخدمات الصحية تقدم للمرضى به الكنائس: باهتباران 
المرض يتمللب ذعاء وصلاة مما يعبر عن سيطرة النظرة الدينية للمرض وعلاجه. 
و مرحلة لاحقة تم بناء العديد مسن المؤسسات 2 دول مختلضة بهدف تشديم 
الرماية للفقزاء» والمسافرين» والمرضى المصابين بأمراض محدية. ومع بداية القرن 
المشرين انتشرت المستشفيات والمراكز الصحية بل مختلف البلمدان والمناطق؛ 
وساعد على ذلك تطور العلوم الطبية وطرق المحالجة. 


يقوم على المركز.الصحي أو المستشفى فطريق من المتخصصين يقدمون 
خدماتهم وفةاً لتخصصاتهم وللدوار المناطة بكل منهم» وقد نجد ب المستشفى 
أقساماً متخصصة؛ جراحة عصبية نساء ولادة أطفال ميثية, أنف واذن وحنجرة 
أمراض الخد والسكريء التناسلية الخ وقد نجد مستشفى متخصص ل أمراض 
معينة مشل مستشفى الأطفال» وطب الأسان وجهازاليضم. ويغطي هده 
التخصصات فريق من المتخصصين 4 كل منها. ويلعب الممرضون والممرضسات 
والعاملون الإداريون دورا مهما ية تقديم الخدمات الطبية للمرضى. 
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اليل الغاشر 

إن دخول الشخص إلى المستشفى» ليس خبرة جيدة أو مقرحة بل على 
العكس من ذلك إتها خبرة سلبية لأته يسبطر على المريض مشاعر الخوفه والقلق؛ 
والياس» ولأنه يفير نمط حياة المريض واساليب حياته العتادة. وسكيرا ما يشمر 
المريض بالضغط النفسي الناتج عن المرض؛ وطريعة المحالجة؛ وظروف المستشفى. 
من هنا يهاني البعض من فقدان الأتية واختلال التفاعل الاجتماعي. من جهة 
ذانية يعائي القائمون على رعاية المرضى من الكثير من ضفوط المهنة حتى يصل 
الأمر لدرجة الاحتراق النفسي واستنفاذ الطافة أو الإرهاق. 


يدخل بمض المرضى المستشفى وهم يتصفون بالسلبية يسبب السلوك 
المرضي لديهم» وبعضهم من "امرض الجيدين“ وآخرين مرضى "ذوي مشامكل'٠‏ 
ووفقاً ذلك يختلف تعاون المريض مع الفريق الطبي» من سابيء إلى متعاون إلى 
هساحب مشاكل؛ وهذا الأخير يعبر غير مسستجيب» وكير الشكوى والتبرم. 
ويتهامل المرضى مع خلروف المستشفى» ومع حالتهم المرضية بطرق متمددة اهمها: 
التعامل الذي يركز على المشكلة) والتعامل الذي يركز على الاتفعال. والكثير من 
المرضسى يهانون القامق والخوف بسبب العمليات الجراحيمة او الضيق والضغط 
االنفسي بسبب البيئة الجديدة بل المستشفى؛ مما يعيق المعالجة الطببة ومڪثيراً ما 
يتأخرالشفاء والتحسن عن موعده المحدد. من هنا يركز علماء نفس الصحة ملي 
الطرائق والفنيات التي تساعد به تحسين تكيف المرضی داخل المستشفی؛ ومن ابرز 
العوامل التي تؤشر بلا تكيف المريض: قدرته على التحكم الذاتي» وامتلاكه لعلومات 
عن حالته المرضية وعلاجهاء والدعم الاجتماعي الذي يتلقاه. غلا إن بعض المرضى 
يتبون اساليب تكيف غير مسحية مشل الهروب والتجنب والانسحاب وكظم 
المشاعر؛ بينما تيع البحعض الآخرأساليب فعالة مشل التنبه والاهتمام والبحث من 
اللعلوماتء وطلب المساعدة. 


هناك عدد من الطرائق التي يبعتمدها المتخصصون 4 غلم نفس الصحة 

لمساعدة المرضى على تحسين تكيفهم النفسي والاجتمامي داخل المستشفى» 

وإعدادهم للعمليات؛ وإكسابهم مهارات المواجهة. ويختلف هذه الأساليب باختلاف 

المرحلة العمرية للمريض,؛ فالطفل ب مرحلة ما قبل المدرسة يعاتي من مشكلات 

تكيفية تختلف هن تلك التي يعانيها أبئاء المدريسة وذلك لاختلاف تموهم المرعي 
430 


هلم النفس العلاجي في الستشفى ملازمة الريض للمستشفى والتكيف معد 
والانفعالي. ويستخدم متخصصو علم نفس الصحة ادوات تشخيص مهمة مثل: 
اختبار مينيسوتا متعدد الأوجه» وقائمة الأعراض؛ وقأئمة ميلون للصحة 
السلوكية ومقياس تكيف المريض تفسيا واجتماعياً مع مرضه. ومن الفنيات 
والطرائق التي يعتمدها هؤلاء المتخصصيين لتفعيل تكيف المريض: المناقشة 
الجماعية والعلاج المعرة السلوكي» وإعادة اثبثاء المحربل الفكري للصريض. ويالغرم 
من فعالية هذه الضنيات» إلا أن لها بعض الصعوبات وخاصة حبن استخدامها على 
المدى الطويل 4 تغيير نمط حياة المريض, ومنعاً لانتكاسه. 
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التأهیل الإگی يكي ا 


زةوالرامم الإرشادية فاو 


انتاهيل الإكلينيكي للمرضى والعجزة والبرامع الإرشادية للوقاية من امرض 
الفصل الحادي مشر 
التاهيل الإكلينيكي للمرضى 
والعجزةوالبرامح الإرشادية للوقاية من امرض 


مقدمة. 

اول طبيعة التأهيل واشكاله. 

شائياً التمكين. 

فالثاً: برامج إرشادية لتحسين الصحة والوقاية من المرض. 
رابعاً: الوقاية من مرض ممين الإيدزنموذجاً. 

خامساً: خلاصة. 
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التاهيل الإكلينيكي للمرضى والعجزةوالبرامج الإرشادية إذوقاية من امرش 
الفصل الحادي مشر 
التاهيل الإكلينيكي للعرضى 
والعجزة والبرامع الإرشادية للوقاية من امرش 


مقدمة: 


قتنوع هنات المصابين بالعاهات الجسمية والإهاقات الحرصكية؛ والمجز 
الجسمي والعقاسي ما يسترك آشاراً نفسية وسلوكية متنوعة 4 حياة الصابه 
وبختلف تأثيرها باختلاف شخصية صاحبها وضوع العجز نفسه. ولعسل موقف 
المجتهع من صساحب العاهة يضوق آثره احياناً اثر العاهة نفسها ب خلق الصراع 
النفسي والإحباط؛ وتفاقم الشعور بالنقص (الصحة العريية؛ 2001), سن هقا تبرز 
أهمية برامج التاهيل ب4 ميدان علم النفس الطبي؛ حتى ظهرت برامسج تدريبية 
متخصصة تقدم للأخصائيين النفسيين ب4 مجال التاأهيل كما هو الحال ب جامعة 
ريررف الخربية٤‏ 011۷8۲91 ۸۵86۲۷٥‏ 70810۲1 الولايات المتحدة الأمريكية 
وبرتسامج ملسم الستفس الجسمي ¥ع 80113118٥1010‏ جامعة ڪائساس 
Kan nier‏ إدذي اسبح برنامجاً متضمناً ب البرتامج الأكبر لعلم 
الئفس الإڪلينيگي. 


إن الحاجة المتزايدة كانت وراء الاهتمام ببرامج التأهيل الطبي والنفسي؛ 
فقد تزايدت نسبة الإصابة الأمراض المزمنة مشل السكري» والقرحة والأمراشض 
المميتة مشل السرطان؛ وأمراض القلمب والإيسدزإضافة إلى الإعاقات الجسمية 
وإالعقليسة. فقد اأشاربعض الأطبساء الملختصين والممارسين تضاله الشسديد مع 
الصعوبات الممرفية التي تلي العحلاج الكيماوي للمصسابين بالمسرطان؛ وصدى 
الاضطراب والتعب الذي هاتاه بعد العالجة فالعلاج الطبيعي متاح ومفيد 4 
المراكز الطبية ولكن ماذا عن دور سيكولوجية التأهيل؟ هكذا تظه ر أهمية برامج 
التاهيل ج الممارسة الطبية لتشمل عتاصر الخدمات الصحية بأكملها. فما معثى 
التأهيلء وما اشكاته؛ وما هو التمكين 4 هلم النفس الطبي؟. 
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ولا طبيعة التأهيل وأشكاثه: 


تنطوي حياة الفرد من بدايتها حتى نهايتها سلسلة من التفاعلات المستمرة 
بين شخصيته وبين البيئة التي يعيش فيهاء ويهدف هذا التفاهل إلى إيجاد التوازن أو 
التوافق بين حالته الجسمية والنفسية والاجتماعية وبين ما تتسم به هذه البيئة من 
مسفات ومتطلبات وتضاعلات اجتمامية. وكلما اختل هذا التواشق لسبب ما بذل 
الفرد جهده لمواصلة توافقه مع بيئته من خلال خبرته الشخصية اومن خلال 
الأسرة آو ما تعلمه 4 المؤسسات التربوية وبذلك فهو 2 حالة ثوافق مستمر وحالة 
تعلم مستمر يساند هذا التوافق, والمصطاح الذي يعير عن علمية التواضق والتعلم 
الذي يدعمه هو ما يسمى تاهيل ١1310:ا]ء‏ وهي مرادفة للكلمات التالية: 
تيف 18261 Adaptation ğèıya Education pılaت Adj‏ . 


ولكن احياناً اول مرحاسة من مراحل اللمسو تختمل عملية التوافق 
(او التأهيل) مع البيئشة؛ ولا يستطيع الشخص مواجهة هذا الاختلال بمضرده 
فيحتاج إلى خدمات غيره من اجل مساعدته بے إعادة التوافق؛ أو إمادة التكيف او 
(إعادة التاهيل) سواء كانت هده الخدمات على شكل توجيه الضرد أو إرشاده أو 
تعليمه أو تطسوير صفاته البدنية او المقلية او السلوكية (تطوير صفاته 
الشخصية)» او كانت على شكل تطوير ا بيئته نفسها بحيث تتلاءم مع صفاه 
الشخصية وهذا يعني أنه بحاجة إلى عملية إعادة تعلم 182۲0108ع۸: أو إعادة 
تکیف Read juste‏ او إعسادة توافسق ۸840804101 او إعسادة تعلىيم 
Reeducation‏ او رمادة تأھیل Re 1t41101‏ ویذ لك تمرف عملية إعادة 
التاهيل بأنها "إصادة تكيف أو إعادة توافق» أو إعادة إعداد وتاهيل للحياة" ويميز 
البعض بين التاهيل وإهادة التأهيل عنى اعتبار ان التاهيل :1:0١‏ هاا يمكن ان 
یکون اهثمامه باولتڪ الذين حدث لديهم العجزے أعمارمبكرة قبل ان تكون لهم 
اتشطة وقبل آن يتعلموا اساليب الحياة وآن كل قرد بعد ولادته يمر بعملية ثأهيل» 
ولكن إهادة التناهيل ۸8240111110٨‏ بالقابل يمني إعادة الحيش او إهادة التكيف 
الذي فقد بعد التعرض لعجزأو إعاقة آي إعادة العودة للحياة. وذلك لأن الفرد قد 

438 


التأهيل الإكلينيكي للمرضي والعجزةوالبرامح الإرشادية للوقاية من الرش 
فقد التكيف والتأهيل الذي كان قد اكتسبه 4 حياته السابقة قبل الإصابة: أما 
بهد اللإصابة أو العجزء فهو بحماجة إلى تأهيل جديد يسمى إعادة تأهيل. وبما أن 
مفهوم التاهيل استقر ك الأذهان تيعني التاهيل وإعادة التأهيل على حد سواء؛ فلا 
باس من الاستمرار 2 التعامل مع مفهوم وأحد هو التأهيل للدلالة على الحالتين 
معا. 


فإذا كان وجه الاختلال توافق الشخص او تكيضه مقتصراً على ناحية 
طبيسىة أطلشنسا علسى مايحتاجه مسن التأهيسل اسم التاهيل الطسبي 
Medical Rehabitation‏ اي استعادة اققصی مایمکن توفیره من فدرات بدنیة 
او جسمية, مثل حالات بتر الأطراف فيكون تأهيدها طبياً هو إمداد المعاق بالأطراف 
الاصطناعية بعد جراحة البترء أو بعد إعادة الجراحة التي تدزم أحياناً إذا لم تكون 
الجراحة الأولى ملائمة لتركيب واستخدام الطرف الصناعي» ثم تدريب عضلاته 
علس تحمل الطرف الصناعي (الجديد) وتدريب توازنه العصسبي والعضصلي على 
كيفيبة استخدام الطرف به شؤون حياته اليوميةء والأمر نفسه بالنسبة لضعيف 
السمع حين تستخدم معه أجهزة تقوية السمع وتدريبه (تأهبده) على استعمالهاء 
ومذ لمك الأسر بالئسبة لضعيف البص وتدريبه (تاهيلمه) لاستخدام العدسات 
الطبية/ وحالات الشال» وإصابات العمود الفقري» والنخاع الشوكي؛ إلى غير ذلك 
من ملاجات طبيعية وجراحية ب سبيل إعادة الضرد أقرب ما يكون إلى الصلاحية 
(التواهق) لممارسة حياته الاجتمامية والمهنية المستقبلية وذلك كله به إطار خطة 
للمعاق. 


أما إذا كان المصاب بل حاجة إلى إعادة توافق وتكيف من التاحية اللفسية 
فإنه یحتاج إلى ما یسمی تأھيل تفسي Psychologicai Rehabİlitai0¬‏ حيیث 
يتناوله الأخصائي النفسي بالتعاون مع الطبيب والأخصاثي الاجتماعيء لأن 
تشخيص الحالة يحتاج الاستعانة بتاريخ المصاب وبظروفه التي سبقت الإصابة 
وكذ لك الاستعانة بملاحظات الأسرة وتاريخها الصسحي والوراثي» أو الاستعانة 
بالعلمين وزملاء العمل» أو بالطبيب النفسي إذا وجد اشتباه بمرض مقلي. وعلم 
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النفس الجسمي أي سيكولوجية الأمراض الجسمية أومسا يسمى "السوماتو 
سپکولوجي ogyا0matopsycho‏ يبحث 4 الآشاأرالتي تحدكها الإعاقة 
الجسمية على نفسية المصاب وحالته الحقلية والسلوكية. من هنا يركز التاهيل 
على معالجة هذه المشكلات النفسية التي نتجت من الإعافة أو الإصابة الجسمية أو 
العجق 


وإذا كان وجه اختلال تكيف الضرد او توافقه للحياة هو فقد وظيغته التي 
يرتزق منها او عجز عن الاستمرار ا ممارسة المهنة أو الوظيفة بسبب حدوث عوائق 
بيئية (كالانتقال والهجرة)» أو بسبب تغيير طرأ على حالته الجسمية (كالعاهة 
أو الإصسابة او امرض المزصن)ء او انحصراف 2 قدراته الحقلية والاتضعالية (مرض 
لفسسي)» فهسذا هسو أقسسى انواع عدم التكيف اوعدم التواضشق؛ ولسذلك 
شإن مشسل هسذا الشسخص بحاجة ماسة إلى مها يسسمى بالتاهيسل المهسني 
cation] Rehab itation‏ فالتاهيل المهني هو إعادة التكيف أو إمادة التوافق 
من الناحية المهنية سواء كان الفرد الذي نقوم بتاهيده مصاباً بعجز ب صفاه هو 
آم كان السب بحيداً منه» فان التاهميل المهتي للمصابين بعجزاويعوق تكيفهم 
مهنياً فإنئا تطلق عليه اسم انتأهيل المهني للمعوقين . 


وقد عرفت منظمة العمل الدوثية التأهيل المهني لعوقين بأنه "ذلك الجاثب 
من عملية التأهيل المستمرة والترابطة الذي ينطوي على تقديم الخدمات المهنية 
كالتوجيه المهئي» والتدريب المهئي» والتشغيل» مما يجعل المحوق قادرا على الحصول 
علی عمل مناسب والاستقرار هيه" 


وتختلف حاجات الأقراد من حيث مدى حاجتهم إلى آنواع التاهيل المختلفق 
قد يحتاج الفرد إلى نوع واحد آواكشر من تلك الأنواع بي وقت واحد: النقسي» 
الطبيء اللاجتماعي» المهني. 
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وتعرف عملية ثأميل الحوقين باتها "تقديم الخدمات الاجتمامية والتفسية 

واتطبية والتعليمية واخهنية التي يلزم توفيرها للمعوق واسرته لتمكيته من التغلب 
على الأثارامتي نتجت من عجره آو إعاقته". 


شاذياً: التمكين. 


لتقد فلهر مصسطلح التمكين 21070۷612267١‏ من خلال اهتمام علماء 
الفس الطبي بتأهيل المرضى والعجزة والمعاقين كما أشارت بحوث المعهد الوطني 
لاإعاقات والتاهيل الأمريكي مام 1991 فما هو التمكين ؟ وا علاقته بالتاهيل 


1) معن التمكين؛ 


برتبط مفهوم التمكين بمفهوم التأهيل الذي يعمل على إعادة الفرد الخصباب 
بالعجز والمرض الزمن الجسمي أو العقلي إلى أقصى حالاته من حيث أداء الوظائف 
المرتبطة باوج الحياة المختلضة ويلك فإن جوهر عملية التاهيمل هو أن نمكن 
0 الضرد من أن يؤدي وظاثفه على افضل وجه ممكن تتيحه له قدراته 
الجسمية والحقلية التي كانت قبل الإصابة. ويلك حين نؤهل المريض آو ا لمصاب 
فیعني ان نمکنه من أن بغعل ویفکر؛ ویشعر؛ ویتصرف ویحس علی افضل نحو ممکن, 
وقد تم التاكيد على مفهوم التمكين باعتباره حجر الزاوية 2 الهوية كما تزايد 
الاهتمام به 4 علم النفس الطبي والتأهيل التفسي؛ وذلڪ لأن من اطلق عليهم 
مرضی 0418118 اصبحوا یسمون مستهلکین أو مستفیدین أو زبائن ٩018110018‏ 
شم أطلق عليهم مشاأركين 001181008148 وذلك لأن النظرة إليهم تحولت من 
التركيزعلى الضرروا لعجن وجوانب القصور إلى التركيز على الإمكانيات والمزايا 
والقدرات المتوفرةء وين لك تصبح النظرة للمصابين أكثر ايجابية. وتدمج نظرية 
التمكين مفاهيم السيطرة والتحكم مع منهح الحياة الفعل» والفهم الناقد للبيئة 
الاجتمامية» والتي تحدث على ثلاث مستويات: القيم والعملياته والنتائج: 
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1 


قيم التمكين: تتضمن قيم التمكن المحتقدات المتعلقة بقضايا الصحة 1خأوعط 
والتكيف 21404101 والكفاءة 00127812008 حيث يركز على السواء ماقيل 
الشذوذ؛ والصحة متتابل الحرض,؛ والكقاءة مقابل العجز وذشك كله بهدف 
تدريب العاجزين والمرضى ليصبحو! اقد رة التفلب على صعوياتهم اليومية 
وتحقيق الائدماج 4 المجتمع. 

عمليات التمكين تتضمن عمليات التمكين الآلياث والأساثيب التي يكتسب من 
خلالها الأفراد والمؤسسات الصحية والاجتماعية السيطرة 00٤۲01‏ والتمكن 
أو الإتقان لإإ©1135 تلسلومكيات السوية الشخصية والبيئية والمشاركة 4 
اتخاذ القرارات المؤثرة 4 حياتهم؛ ولذلك تشتمل هذه العمليات على؛ مهارات 
صصسنع الرارات» وتعلم الضرد التفكير التاقد لبيدته الاجتماعية التي تتيح لله 
الاستفادة من مواردهاء ومنها التعاون مع الآخرين. 

أهداف التمكين: يهدف التمكين عموماء إلى تقوية أنظمة الامتقاد القائمة على 
فتاعة الجماعة وإيجاد مصادردهم ومساندة وقادة مشتركة وشاملة حتى 
تيح للأفراد والمؤسسات الصحية والاجتمامية أن يصبحوا اكثراعتمادا على 
الذات أ١ة‏ اع قاع وإاكثشر تحكما وسسيطرة علس ذواتهسسم 
e-0 verni‏ وعنى البيئة المحيطة بهم واقل خضوعاً للەسۇثرات 
اثخارجية ۴01088 contr011ed by exter121‏ essا‏ (كفا وعلاء الدين 


2006{ 
2) مناصرالتمکین: 
يشتمل التمكين لا من الفرد؛ والمؤسساته والمجتمع. من هنا تتحدث عن 
ثلاث مستویات للتمگین: 
1, 


2 


هلسسى مسستوى الفسسرد ونس ميه حينها السستمكين التضسسي 
emıpowermant psychological‏ „ 
هلى مستوى المؤسسات ونسميه حينها التمكين التنظيمي الؤسساتي. 
442 


الثاهيل الإكاينيكي للمرضى والعجزةوالبرامح الإرشادية نلوقاية من امرش 
Ek‏ مستوى المجتمع ونسميه بالتمكين الاجتماعي أو امجتمعي. 


ويعتبر علماء النفس الطبي أن التمكين النفسي يتألف من ثلاث مكونات 
هي 


1. مكون شخصي داخلي: ويشمل تفكير الشخص من حيث: السيطرة المدركة 
والضعالية الذاتيةء والكضاءة المدركة. 

2. مکون شخصې بیئې؛ ویتعلق بتفکیر الشخص حول بیشته واتصاله بالآخرین 
ومصادر الدعم الاجتماهي» كما يشتمل على الوعي الناق. للبيئة الاجتماعية 
ما يتيح المشاركة ے اتخاذ القرارات ومهارات القيادة. 

3. مكون سلوكي؛ ويشتمل على الأعمال والممارسات التي يقوم بها الفرد لكتادير 
بيئته الاجتمامية والتنظيمية من خلال المشاركة ج المؤسسات والأتشطة 
الاجتماعية مشل: مراكزالإقامة امستقلة وجماهات النشاط والمساعدة 


الذاتية. 


لقد اهستم علماء النفس بدرإسة نظريات التمكين؛ وتطبيق برامجها 
وتقييمها بل مجالات متمددة بعضها على الأطفال؛ وبعضها على المستين وعلى 
المرضى والمصابين بإصابات جسمية متهددة» وسن أهم البرامج التي يتم تطبيقها 
وتقييمها؛ برامج دعم الكبارالمصابين بإعاقات جسمية؛ والمنظمات الخاصة بالأحياء 
السكنية ويرامج الرهاية الذاتية للأطفال» وبرامج الوقاية من الإيدزومن السرطان» 
ويرامج دعم آباء الأطفال العاقين عقلياً. 


خالثا؛ برامج إرهادية لتحسين الصحة والوقاية من المرض: 


استخدمت سنسدة مطاعم الوجبات السريعة ب عام (1982) الحيلة للفت 
اتتباه الناس إئى توجه مزعوم: هو آن اكثر الآباء لم ياخذوا أاطضفالهم للمراڪز 
الصحية من أجل تلقيحهم؛ وإعطائهم التطعيمات الضرورية. تضمنت هذه الحيلة 
تقديم حسم عن الوجبات للأهل الذين أخذو! اطضالهم للمراكز الصحية 
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ولقحوهم باللقاحات اللازمة قبل تهاية الصيض. ومن الإجراءات الآخرى التي 
إتبعتها بحض الؤسسات العامة استعمال التواصل مسح الناس لتفس الأغراض. 
سنتحدث عن برامج تحسين الصحة من خلال التصرف على الطرق والإجراءات 
المتبحة 4 ذلڪ. 


1- طراثق تحسين الصحة والارتقاء بها: 
1-1 - التحذيرمن خلال إثارة الحخوف لدى الشخص: 


وفقاً لنموذج أو نظرية المعتقدات الصحية (انظر الفصل الخامس) فان 
اللأضراد اكثر ممارسة للسلوكيات انصحية إذا اعتقضدو| باتهم إذا لم يهارسوها 
سيكوئون عرضة مخاطر الإصابة بمختلف الأمراض. بكلمة اخرى؛ إنهم مدفوعون 
من خلال الخوف للحضاظ على صحتهم خالخوف من المرض هو الدافع لديم 
للحفاظ على الصحة .وقد بينت عدة دراسات أن التحذيرات سن خلال إثارة الخوف 
دى الناس ذات فعالية كبيرة ب دفع هؤلاء إلى تبني السلوكيات الصحية مشل 
صسحة الأسنان» والقيادة بأمان» وسلوك التد خين وغيرها. 


كيف يمكن للتهديد أن يثير الحذروالانتباه لدى الضرد؟ هناك بض 
التناقض ب ذلك لتد اكد عالم المئفس إيرفتغ جينس (1984) أن كل سبب أو 
خلرف له مستوى مئالي من إشارة الخوف بحيث يدفع الضرد إلى تغيير اتجاهه 
وسلوه, فسالخوف الشديد ريما يدفم الشخص لأن يستعمل امساليب تعامل 
اتسحابية هرويية (كتجاهل التهديد؛ او تقليصهء أو تكران وجوده) ويحدث هذا 
مكثيرا حين يكون التهديد اموجه لشخص مباشراً وذاتياً. ومع ان بعض الدراسات قد 
أظهرت ان التحدير والتنبه يدعم وجهة التظرهذه إلا أن بعضها الآخر لم يؤكد 
ذلك. وما نزال بحاجة لزيد من الدراسات حول هذه التقطة بهدف تحديد العوامل 
والشروط التي تجعل الخوف دافعاً للعمل والجهد ثدى الشخص. 


التافيل الإكينيكي للمرضى والعجزة ارامح الإرشادية لوقاية من الرض 
ما اتذي يجب عليتا فعله حتى نجمل الخوف اكثر فعالية ب4 إثارة قنبيه 
الشخص وتحذيره يبع السلوت الصحي هي دراسة للباحثين كارول سيلف ورونالد 
روجرز (1990) اثبتا أن الكضاءة الذاتية يعتبر عامل اساسياً وحاسما. فالتهديد 
المرتفع يظهر مرتبطاً مع مقاصد الشخص واتجاهاته الرتفعة نحو تخيير سلوكه 
غير الصحيء وخاصة حين يتلقى هذا الشخص معلومات تشير إلى إهمية السلوك 
الصحي لديه. أما الذين يتعرضون لتهديد مرتفع وتكون ديهم معلومات قليلة صن 
السلوك الصحي» فيتجنبون اتباع سلوكيات التعامل مع هذا التهديد. لذلڪ يجب 
ان نزود الشخص بالحلومات الكافية عن السلوك الصحي وأهميته حين يكون تحت 
تاثير خوف شديد من إصابته بمرض ما. ويبدو آن الخوف يثير درجة هالبة من 
الفعالية والكفاءة لدى المراهقين والراشدين منه لدى الأطفال. 


ولكن إحدى المشكلات التي تثيرها طريقة إثارة الخوف لدى الشخص هي ان 
اتجاهانه نحو تفيير سلوكه خير الصحي واستبداله بالسلوك الصحي لا تقود 
بالضرورة إلى إحداث مثل هذا التغيير. ويعني ذلك أتها قد تكسبه اتجاهات صحية 
ولكن دون ان يمارسها فعا او يطبقها على أرض الواقع؛ فتبقى الفجوة قائمة بين 
المعتقد أو الاتجاه وين الفمل أو السلوك (1990 ,1118ع ۴). 


1- 2- تزوید الشخص بالعلومات: 


الأفراد الذين يريدون أن يطبقوا حياة صحية يحاجة لعلومات؛ إنهم بحاجة 
للعرفة ما يجب عليهم فعله؛ ومتی؛ واين وڪيف يعملون ذلڪ. لناخذ مثالاً على 
ذلمك الأفراد الذين يريدون أن يطبقوا نظام غذائي للحمية من الكوليسترول. إنهم 
بحاجة لعرفة ما هو الكوليسترول» وأنه يمكن أن يلق الأوعية الدموية وانه بذلڪ 
يؤدي إلى امسراض القلب .إن هؤلاء الأفراد بحاجة إلى معرفة متى يمكن أن يكونوا 
بحاجة إلى إجسراء فحوص وتحليل مخبرية للسدم للتصرف على مستويات 
الکولیسترول» وما هي المستويات العليا منهء وما هي الأڪولات التي يتناولنها حالياً 
واللتي تسبب هم اوتضاع الكوليسترول؛ وما هي أنوإع الأطعمة التي يحتاجونها بي 
نظامهم الخذائي لتقليص الكوليسترول» ويف بعدون مشل هذه الأطعمة. 
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يمكن للتلغزيون والراديو والصحفه والمجلات أن تلعب دوراً هاما 4ة تحسين 
صحة الناس من خلال تحذيرها ثهم وتقديم المعلومات اللازمة لهم» مكأن يبينوا لهم 
مخاطرالتتدخين؛ وطرق الإقلاع عه وإحدى الطرق التي يمكن أن تتبعها وسائل 
الإعلام هي تقديم معلومات مبسطة وتثقيفية عن الأشار السلبية للتدخين مغلا 
ومحاولة تشجيع الاس على الإقلاع عثه ومثل هذه الطريغة ليست فعالة: كما أن 
تجاحها محدود وذلڪ لعدة اسبابه منها: 


1. أن المملومات التي ققدم لهم قد لا يمكنهم فهمها عند قراءتهم ها بل الصحضف 
والمجلات. 


2. والسبب الآخرانهم لا يريدون أن يغيروا سلوكهم ب4 أي قضية صحية. 


والطريقة الأخرى لتقديم امعلومات» عن طريق وسائل الإملام» ترز على 
الطرق التي يمكن من خلالها ان يفير الناس من هاداتهم السلومكية غير الصحية. 
مثا تقديم برامج تلفزيونية مصممة بطريقة سلوكية يمكنها ان تكون فعانة ج 
جل الناس يتبعون الخطوات الأولى به التوقف صن التدخين, ومن شم مقابلة 
مختصين ي المراكز الصحية لتابعة تنفيذ البرامح العلاجية السلوكية. 


وتعتبر الجلسات الطبية الطريقة الثالثة؛ وخأصة حين يقوم بها أطباء 
ومعالجون مختصون مصدرا مهات للمعلومات التي تساعد ب تحسين الصحة 
والوفاية من المرض. وهتالكف محاسن ومساوئ لاستخدام الجلسات الطبية ب تعليم 
الشخص السلوك الصحي وسئوك الوقاية من الأمراض. ومن محاسن هذه الطريقة 
أن كل شخص يزور الطبي مرة أو مرتين بل السنة على أقل تشدير وبل هده الزيارة 
ينظر الشخص للطبيب باحترام وتقدير باعتباره يمشل مصدر خبرة طبية وصحية. 
ومن مساوئ هذه الطريقة هي أن الشخص قد ينف تعليمات الطبيب الصحية 4 
المراحل الأولى فقط ثم يتوقف عن تنفيذهاء ما يسبب مشكاة للطبيب المختص 
حول كيفية تجاوز المشكلات الصحية التي حدثث نتيجة توقف الشخص عن تنفيذ 
السلوكيات الصحية المطلوية (1990 ,عمنف1ع¡۴). 
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[- 3- الطرائق السلوكية: 


ترز الطرق السلومكية مباشرة على تحسين آداء التاس وإكتسابهم 
سلوسكيات الوقاية بأنفسهم. وتشتمل هذه الطرق على تزويد تعليمات متخصصة او 
تدريبات محددة من اجل القيام بالسلوك الصحي آو الوقائي المطلوب. وقد تبين ان 
هذه التقنيات السلوكية تساعد بلا تطوير برامج تحسين الصحة. 


وتشتمل الطرق السلوكية .2 تحسين الصحة التعامل مع النتائج المتعلضة 
بالساوكيات المرتبطة بالصحة لسدى الأفشخاص, وخاصة تعزيسز السلوكيات 
الصحية والوقالية وعقاب او إطفاء السلوكيات غير الصحية. ويمكن للممززات 
وا لمكافآت أن تفيد به زيادة السلوك الصحي» مثل تطبيق مبادئ الصحة السنية 

ونجاح مثل هذه الطريقة يعتمد غلى عدة عوامل منها: 

1) نوع المكافآت والمعززات المستخدمة. 

2) عمرالشخص وجنسه»؛ ومستواه الثقابة الاجتماعي والتعليمي. 

3) اهتمام الشخص ورغبته ب ممارسة السلوك الصحي والوقائي. مثلاً يختلف 
الناس فيما بينهم من حيث المكافآت التي يفضلونهاء هل تمثل مكافآت مينية 
ام رمزية ام انشطة والعاب معينة. فبعض الأطفال يفضلون الحلوى أو العابا 
معينة تدفعهم لمارسة السلوك الصحيء بينما بعضهم الآخر يفضل اللعب 
الجماهي أو نشاط اجتماعي يقومون به. ويمض المراهقين يفضلون أن يتم 
همارسة السلوكيات الصحية من خلال انشطة ترفيهية جماعية م الأقران 
الذين يرغبون سه التواصل معهم. وهنا دلائل تثبت أن تأثير المكاهآت يختلف من 
سنة لأخرى لدى الشخص نفسه» ففي حين يفضل طفل الروضة النقود؛ 
واللعبة إلا أنه تغير مع دخول الطفل المدرسة . وقد اثبتت بعض النتائج أن 
المكافأت المينية تحسن الأداء حين يكون اهتتمام الشخص ورغبتنه 2 السلوك 
منخفضة ولكن مثل هذه المكافآث يمكنها أن تخفض من دافعية الشخص 
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للأداء حين يكون اهتمام الشخص ورغبته 4 السلوك عالية. صن هنا فان ملس 
برامج الصسحة ان تدرس بتمعن وجهة نظر الأفراد الذين تطبق عليهم هذه 
البرامج حول رغباتهم واهتماماتهم فیما پتعلق بکل سلوكه وآثاره. 


وهتاله مدد من البرامج الصحية تم تطبيقها لتحسين الصحة عبر جلسات 
مختلضة ولتحقيق عدد من الأهداف» وياستخدام طرق متمددة؛ وعلى اناس 
مختلقين. وستتحدث عن عدد مسن هذه البرامج بدءاً برامج التعليم الصحية 
التي صسممت لتعلسيم الأطفال والراهقين الحادات الصسحية بل المسدارس 
.(Darrow et al.,1987)‏ 


2- ہراسج تحسین الصحة لدی تلاميذ المدارس: 


تمتلك المد ارس الحكومية والخاصة فرص وإمكائات هامة لتحسين الصدحة 
تداى طلابها. في الدول المتقدمة جهود ممتازة بلا تطبيق برامج تحسين الصحية 
وإاكتساب السلوك الوقائي لطلابها. التعليم الصحي المستئد إلى المقررات المدرسية 
لتمكن التلاميذ من علم السلوكيات الصحية لارستهاء والسلوكيات غير المسحية 
لتجنبهاء ويمكن لهسته النبرامج المدرسة ان تحقق فالدتين: الأولى» ان الأطفال حين 
بتعلمون ذلك يتجنبون العادات غير الصحية 4 نفس الوقت الذي يكونون فيه على 
استحداد لمارسة اي شكل من أشكال السئوك (الصحي وغير الصحي) ويعتي هذا آنه 
حين تقدم هذه البرامج بل مرحلة مبكرة فإن الطضل يمتئع من القيام بسلوكيات 
غير صحية وذ لك قبل أن تتشكل لديه. والفائدة الثانية) هسي أن هؤلاء الأطفال 
يكتسبون العادات الصحية والوقائية منذ مراحل نموهم الأولى مما يسا على 
تشبتها وممارستها طوال الحياة. 

هل يرامج التعليم الصحي المدريسية فعالة؟ بعضها أثبت فعاليته؛ فقد 
أجريت دراسة آمريكية على 22 مدرسة ابتدائية ممت مناهجها بحيث تشتمل على 
مبادئ التعليم الصحي الأساسية وخاصة فيما يتعلق بالتغذية والأتشطة الرياضية 

448 


التأهيل الإكلينيكي للمرشى والمجزةوالرامع الإرشادية للوقاية من نار 
والعثاية الجسمية. وقد تم اختيمار المدارس عشوائياً ندراسة السلوك الصحي 
لطلابها. وقد قسم طلاب هذه اشدارس إلى مجموهتين, المجموعة الأولى» وهي 
التجريبية التي اشتملت مناهجها على برامج التعليم الصحي المشار إثيها ملا عط 
ين تضمن المجموعة الثاتية طلاب امدارس التي لم تشتمل مناهجها على برامج 
التعليم الصحي. وقد تبين أن طلاب المجموعة التجريبية قد مارسوا معظم آشكال 
السلوك الصحي والوقائي الذي تعلموه ب2 التاهج فاظهروا تحسنا واضسحاً بو 
صسحتهم مسن حيث: معدل ضريات القلسبه وضغط الدم والتشنفس» ونسبة 
الكوليسترول وذلهك بالقارتة مع طلاب المجمومة اتضابطة الذين لم يدرسوا مشل 
هذه البرامج ا مناهجهم. كما أظهرت نتائج دراسة أخرى أن سلوكيات الأمان 
والحفاظ على الصحة كانت أعلى لدى من تعلموا سئوك الأمان والصحة حين طبق 
عليهم 4 برامج تعليمية مقارنة مع الذين لم يتلقوا مشل هته البرامج التعليمية 
الصحية )1 Safarin0,200‏ (. 


برامج معدة لتحسين صحة العاملين: 


هناك اتجاه متزايد الانتشاري مجال تطويربرامج صحة الحمال بي 
مختدف البلدان وخاصة الصناعية منها, ققد أظهرت دراسة آمريكية اجریت على 
(1300) عامل ل اكثرمسن 500 مؤسسة أو شركة أن اشذين مسن كل فلافة قد 
اشارو! إلى انهم يمارسون الأنشطة والسلوكيات الصحية التي تقدم لهم وخاصة 
هيما يتعلق يعادات الطعام؛ والأنشطة البدنية. وتستخدم بعض هذه البرامج مكافآث 
وحوافز للعمال الذي يمارسون الأنشطة والسلوكيات الصصحية والوقائية مثل 
تخضيف الوزن وا لإقلاع هن التدخين. وحين يقوم العمال بثطبيق هذه السلوكيات 
تقدم لهم مكافآت وحوافزمادية وعينية. 


على الرغم من أن برامج تحسين الصحة للعمال تختلف من حيث أهدافهاء 

إلا انها جميعها تركز ملسى موامل الخطر التالية: ارتفاع ضغط ادم التدخين 

الغذاء غير الصحي؛ الوزن الزائد ومخاطره؛ عدم اللياقة البدتبة تناول الكحول» 

التعرض للضغوط الشديدة. عن جميع برامج الرعاية الصحية لدى اعمال تركز 
449 


الفصل الحادي عشر 

على مخاطرهنه العوامل ودورها بل حدوث الأمراض الختلفة وقد اقبتت هذه 
البرامج فعاليتها 4 اكتساب العمال السلوكيات الصحية: وتجاحها ب تحسين 
الصحة. وستنظر إلى نوعين مسن آهم ضذه البرامج التي أشار إليها اليكسي 
Alexy,1991)‏ (. 


2- 1- برنامچ جونسون وجوتسون 000801[ & 03801[ المعنون "الیش سن 
أجل الحياة" يعتبر جوتسون وجونسون من آشهر الباحثين الذين صمموا برامج 
لرماية الصحية ب أمريكا. وقد بدا برنامجهما المعنون "العيش من اجل 
الحياة' “ive o۲ 11e"‏ 2 عام 1978 باعتباره من أهم البرامج الملصممة 
للعمال والأكشر فعالية حتى الآن. وقد تم تطبيسق هذا البرنامج على 
(31.000) عامل ب4 مختلف المؤسسات والشركات العماليسة 2 الولايسات 
المتحدة الأمريكية والذي هدف إلى مايلي: تطوير المعرفة الصحية للحصال 
وتدريبهم على تدبر الضغوط النضسية المهنية؛ والتمرينات البدنية وإيقاف 
التدخينء والتحكم بالوزن. 


لقد بدا البرتامج مع كل عامل مشارك بإجراء فرزصحي 
eth ee1‏ يعتبر بمثابة تقييم تفصيلي للحالة الصحية للشخص؛ 
والسلوكيات المرتبطة بالصحة لديه. ويعد أن يخضع كل شخص إلى "سمينار' أو 
حلقة نقاش تتعلق بنمط الحياة الصحية. انضم كل منهم إلى حلقة نقاش او 
مجمومة ممل 2۲01 ۷0۲ من أجل تحسين الصحة تتناول كل متها مناقشة 
جانب أو موضوغ صحي محين بل مجالات مثل؛ مخاطر التدخين وكيفية الإقلاع 
عله؛ التحكم بالوزن وكيفية ذألك. وكان المتخصصصون الدين يقودون حلقة 
النقاش لدى كل مجموعة يركزون على الطرق والأساليب التي يمكن من خلالها 
اكتساب السلوك الصحي وثمط الحياة السليمة بحيث يستمر التحسن طوال 
الحياة. وقد تمت عملية تتبع حائة كل عامل دة عام. وكاتت الشركة تعمل على 
إيجاد منماخ وييئة عمل تناسب هذه البرامج وتشجع على ممارسة السلوكيات 
الصحية التي يتناولوتها بالنقاش والتدريب: مثلاً صممت بيئة العمل بحيث يمنع 
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التدخين ب4 أماكن معينة وتم بئاء تقنيات وأجهزة لمارسة التمرينات البدنية 
وكذلك توفر الغذاء المتنوع. وقد دهع تطبيق هذا البرنامج لزيد من الدراساته 
ومنها الدراسات شمبه التجريبية التي صدفت لتقييم فعاليته 4 اكتسساب 
السلوكيات الصحية لدى العمال وتحسين نمط حياتهم. وقد أثبتت معظم هذه 
الدراسات أن برنامج تحسين الصحية المسمى الحياة من أجل الحياة فعال 4 تحسين 
نط الحياة الصحية لدى المشاركين فيه (1990 ,ع,iلاعذ۴).‏ 


2- 1~ برنامج 'حسافظ على سلامتك" المستند إلى معلومات التحكم بالذات: 
ويستخدم هذا البرنامج المعلومسات عن طريق الكمبيوتر بهدف الحفاظ على 
السلامة: وقد طبق مضذ هام (1979) على العاملات من مختلف المستويات 
التمليمية» وك مختلف المهن والمؤسسات» ويسعى لتحقيق نفس الأهداف التي 
شملها البرنامج الصابق. 


وقد تم البدء بهتا البرنامج وفق نفس الخطوات التي اعتمدت بل البرذامج 
السابق؛ من حيث البدء بإجراء رز وتقييم صحي لحالة كل عاملة ثم إمطائهم 
معلومات عن عوامل الخطر والإصابة بالكثير من الأمراض مشل البدائة والخذاء» 
والتمارين» وتدبر الضغوط النفسية) وأهمية اللباقة البدنية. ثم تدخل كل عاملة 
بل مجموعة قاش أو جمامة عمل يقودها مختص يتذاولون فيها موضوع محين؛ 
كالتلوع الغذائي وأهميته؛ أو التحكم بالوزن مثلا وقد رافق ذلك تحسين البيدة 
الصحية للعاملات بحيث يمكن تين ممارسة السلوكيات الصحية جميعهاء مع 
توفير الأجهزة وإلأمكنة المناسبة لذلك, إضافة إلى تلقي كل واحدة منهن لدهم 
الاجتماعي من شخص آخر يساعد ب4 تنفيذ السلوكيات اتصحية. 


وقد خضع البرتامج لدراسات هدفت بحث فعاليته ب تحسين نمط حياة 
العاملات وثبت أثه قد حسن من صحة العاملات وإكسابهن السلوكيات الصحية 
والوقائية المتنومة وذلك بعد إجراء فحوص وتقييمات خاصة مشل ضغط الدم 
والکولیسترول؛ إضافة إلى تقييم سلوكي اثبت تمكتهن من ممارسة سلوڪيات تدر 
الضغوط النفسية والتحكم بالوزن (01,1990ءإعلصۂ & عو0ل). 
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برامج صحية مجتمعية "على مستوى المجتمع": 


وهي البرامج اللصممة لتحسين الحياة الصحية لجميع اتناس ويمختلف 
فشاتهم فهي ليست مصممة لفئة معينة كما هو الحال بے البرامج السابقة. 
وتستخدم هذه امبر امج جميسع أو معظم الطرق السلوكية والصحية تتحفيق 
آغراضها. وتركز هند البرامج على تومية الناس بمخاطر أرتضاع ضغط الدم 
والتدخين, والإفراط ب تئاول الكحول؛ وسوء استعمال الأدوية؛ ومخاطر السمنة 
وغيرها وتعتمد هذه البرامج على تقديم مكافآت ومعززات متنوعة للأشخاص الذين 
يعدلون سلوكهم غير الصحي ويكتسبون السلوك المسحي والوشقائي» كتقديم 
مكافآت وجوائز تشجع على الاستمرارة ممارسة هذه السلوكيات. 


المرحلة الأولى: فضي عام 1970 تم البدء ببرنامج ستانفورد للوقاية من 
أمراض القلب به اثولايات المتحدة الأمريكية الذي بشتمل ب حفيضته على عدة 
برامج فرمبة هدفت إلى تعديل سلوك الخطر لاإصابة بامراض القلب وخاصة 
مرض الشريان التاجي للقلب. ومسن أول هذه البرامج سا يسمى دراسة المجتمع 
"re0 ity StU dy‏ . فقد تمت هذه الدراسة بلا البرتامج بغرض 
تقصي الوضع الصحي به المدن المتشابهة والتي تشتمل على عينة حجمها 
(14.000) شخص ي كارولينا الشمالية. وقد كانت مدينتين متماخلتين 4 
محطاتها التلفزيونية واإذاعية؛ ومرض فيها تفس البرامج الإملامية. اما المدينة 
الثالثة فكادت بمثابة الضابطة التي عزلمت عن المدن الأخرى فيما يتعلق بالبرامج 
الإعلامية الصحية. وقد تم دراسة سكان المدينتين خلال سنتين. وقد تم دراسة 
اشخاص تتراوح أعمارهم بين 35 إلى 59 سنة من الذكوروالإئاث 4 كل مدينة 
من هذه المدن. كما استخدمت المقابلة الشخصية لتقييم الوضع الصحي وخاصة 
ضغط الدم وضريات القلب والكوئيسترول, والأشخاص الذين هم اكثر عرضة 
لمخاطر مرض القلب وخاصة الشريان التاجي تم التعرف عليهم وتقييمهم 4 هذه 
اللقابلات إضسافة إلى تقييم ضخط اللدم؛ ومصدل الكوليسترول؛ والوزن والعمصر 
والتدخين وغيرها من المتغيرات. 
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ويعد تقديم البرامج الصحية والإرشاد الصحي الفردي وجهاً لوجه) تبين 
تجسن اتسلوك الصحي لدى سكان اديئتين المتشايهتين التي خضح آفردها لبر امج 
الصحية وذلك مقارنة بسكان المديشة الضابطة التي لم يتلقى افرادها مثل هذا 
البرنامج. 


وقد أجريت دراسات مماثلة 2 لدان اخرى مشل فتلندا؛ وأظهرت نائج 
مشابهة من حيث تحسين نمط الحياة الصحية والسلوك الصحي دى السكان. 


المرحلة الثانية: لقد دفعت هذه الدراسة الباحثين إلى تطبيق البرامج 
الصحية للوقاية من أمراض القلب وخاصة الشريان التاجي» حيث ربسكزت هلى أريعة 
موضومات: 


1) برنامج مينيسوتا لصحة TheMinnesota Heart F1ealth 4ةeںlng lal!‏ 
Program‏ الذي طبق صلی (350.0000) شخصاً المدن والمناطق الوسطى 
والغربية . 

2) برنامج باوتكيت لحفاظ على سلامة الغفأب ThePawtucketIHeartI1eal(h‏ 
۲0 وطبق 4 مدن نيو اتغلاند وذلك على عينة مؤلفة من (170.000) 
شخصاً. 

The Pennsylvania C0u1y uii ùاکسل برنامج تحسین الصحة‎ )3 

Health [Improvement Program‏ ططېق 4 مناطق بنسلفانيا على مينة 
حجمها (220.000) شخصاً. 

ili The Stanford Five City p1ojec aıanخلأ|‎ jدnلٺ‎ aرفناتس برنامج‎ )4 

طبق ملی سکان خمس مدن بے بنسافانیا هدد افرادها (350.000) شخصاً. 


ثضمن كل برنامج من هذه اليرامج الأريمة عدة سنوات من إجراءات 
التدخل والتقييم باستخدام وسائل الإعلام والقابلات الشخصية والإكلينيكية 
والتي تضدمها الراك ز الصحية المنتشرة ا كل منها. وقد اشتملت على تقديم 
معلومات صحية متنوعة تشجع على ممارسة العديد من الأنشطة الصحية التي 
ذكرناها سابقا وقد ثبتت فعالية هذه البرامج 4 خفض عوامل الخطر للإصابة 
بامراض القلبه وتحسين الحالة الهسحية لسكان هذه المدن بدرجة كبيرة 
„(Darrow et al.,1987)‏ 
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رايعاً: الوقاية من مرض معين: الإيدز تموذجاً: 


ترز برامج الوقاية أحياتاً على منع او خفض عوامل الخطر التي تؤدي 
إئی حسدوٹ سرض ما او تطوره لدی الناس» وتم تقديمها إلى أناس معيتين تزداد 
لديهم عوامل الخطورة أو الإصابة. ومن بين هذه البرامج "تجريب التدخل لعوامل 
خط klتssua' "MRFIP" Multiple RiskFactor Intervention Trial‏ 
الذي يشتمل على برامج لتحسين الصحة تدى آلاف الأزواج به الولايات المتحدة 
الأمريكية والذين تزداد لديهم عوامل الخطورة والإصابة بأمراض القلب. والنموذج 
الآخر لبرامج الوقايةء هو الجهود المبدولة لخفض انتشاراعراض نقص المئاعة 
السب "!يد" ADS) acquired immune deficiency sy1ıd roê‏ وو 
من الأمراض غير القايلة للشقاء سنركز 4 هذا الجزء على الجهود الوقائية 
المبذولة لنع أو الوقاية من الإيدز ومسبباته. 


1. همدوى الإيدز 111۷ ؛ يسبب انتشار الإيدزتهديدا كبيراً مختلف دول العالم 
كما وضحت منظمة الصحة العالمية؛ وائتي قدرت إن (17.000.000) شخصا 
مختلف دول العالم مصابين بعدوى المرض (1[۷ )» وذلك وفق إحصائيات 
عالم (1990) وان (40.000.000) سيتعرضون لعدوى الإصابة بهذا المرض 
عام (2000). وقد ذكرت أكثر مسن (160) دولة أنها تعاني من انتشار 
المرض بين سكانهاء ولكن العدوى لم تتوزع به انتشارها به جميع دول العالم. 
فنسبة ائتشار العدوى بالمرض» يختلف من بلد لآخر. ولكن أكشرالبلدان 
تعرضاً لعدوى المرض وانتشاره هو قارة أفريقيا» كما تاتي 2 المرتبة الثانية 
بلدان آسيا وأمريكا الجنوبية. أما ب2 الولايات المتحدة الأمريكية فيقدر على 
الخصابين بعدوى المرض بمليون شخصء وانه احد مسببات الموت الرئيسية لدى 
السكان الذين تتراوح أعمارهم بين 25- 44 عاما؛ وما تزال الجهود الطبية 
مستمرة من أجل وضع برامج علاجية وصقاقير للشغاء من المرض من هنا لا 
يوجد عقار أو دواء محين مضاد للضيروس (111۷) ڪما لا يبدو ذلڪ قريب 
المنال بك المستقبل القريب. وتنتقصل عدوي الإصابة عن طريق التواصبل 
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التاهيل الإكلينيكي للمرض والجزة وائبرامج الإرشادية نلوقاية من الرض 
والاحتكاك بين الأشخاص الصابين وخاصة من خلال الاتصال الجنسي» أوعن 
طريق استعمال الإبر التي يستخدمها المصاب. وتزداد إمكانية اتتقال العدوى إذا 
كان الشخص مصاب بجرح معين أو ورم ممن شخ ص آخر تم الاتصال به 
جنسيا» ممثل مرض السفاس. والأمیات المصابات بالعدوی ينقلن الفيروس إلى 
مواليدهن خلال مرحلة الحمل والولادة أو من خلال عملية الرضاعة. 


ويعتبر تغبير العادات السلوكية لناس من أهم البرامج التي يجب التركيز 
عليها لوقاية من المرض. من هنا فقد ركزت الجهود الصحية بل مختلف الدول ملي 
برامج التدخل الوقائي التي تعتمد طريقة تحذير الناس من خلال تحريض الخوف 
لديهم وكذلك طريقة تقديم العلومسات (راجع طرق تحسين الصحة ب4 هذا 
الفصل). ومثل هذه الطرق تسعى لتصحيح فهم الناس وإدراكهم لحقيقة انتقال 
العدوى بالفيروسء وإن السلوكيات الجتسية المنحرفة (كالجنسية امثلية)» 
واستعمال الأدوات الطبية: تمتبر من أهم الطرق لانتقال العدوي. فقد بيشش عدة 
دراسات ان معظم اللوطیین والسحافیات یعاتون من العدوی» وان الذین يتعاملون مع 
مرضى الإيدزمعرضين للإصابة بالعدوى. من جهة أخرى فإن الغالبية العظمى مسن 
ضحايا الإيدزهم من المنحرفين جنسياً (الجنسية المثلية وخاصة اللواط)ء وذلك 
لأن السلوك الجنسي الذي يمارسه هؤلاء مع بعضهم يتم من فتحة الشرج» الذي 
پژید من خطر اتتقال العدوی بالغيروس (1987,.ا1(31۲0۷6۲3)ء مسن جهة اخری» 
وعلى الرغم من أن السحاقيات تعرضن لانتقال الحدوى بينهن, إلا أن غائبية ضحايا 
المرض بل افريقيا هم من أصسحاب الجتسية امثلية مموماً (لواط وسحاق). ويجب 
الإشارة إلى ان الشذوذ الجنسي ليس هو الطريق الوحيد لانتقال العدوی» بل ڪثيرا 
ما بنتقل من خلال المنحرفين تحت تأثير العقاقير والكحول. 
2. الجهود الوقائية نع انتقال فيروس الإيدز 11۷ : لقد بذلت جهود كبيرة 4 
مختلف دول العالم لتع انتقال عدوي الإيدن ففي الولايات المتحدة الأمريكية 
تدم وسائل الإعلام باستمرار برامج وقائية مستخدمة طريشتي التحذيرهن 


ملريق إثارة الخوف لدى الناس» وتقديم المعلومات الدقيقة لهم بشكل يومي. 
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كما أن المؤسسات الصحية تقدم مواد ومعلومات توعوية وتثقيفية لجميع 
الناس ويمختلف فثاتهم وامامكن عملهم للوقاية من المرض. كما تتضمن 
نصح اناس على هدم ممارسة الجسنس خارج ناق العلاقات الطبيعية 
والزوجية. ومن بين الأساليب التي ينصح بها به إجراءات الوقاية ما يلي: 


٠‏ ممارسة الجنس 'الآمن' من طريبق اختيار الشريك بعنابة؛ وتجنب استخدام 
أشياء تابعة لشخص مصاب. 

۵ لا تستخدم إبر أو حقثة استعملت سابقاًء ویجب تعقیم الأدوات الطبية جيدا. 

٠‏ النساء اللواتي انتقلت إليهن الحدوى من خلال ممارسات جشسية أن استعمال 
أدوات ناقلة للفيروس يجب إجراء فحص وتحليل للدم قبل ان تحمل إذا كانت 
تسعى للحمسل» وإذا اظهرت نتيجة التحليل ان المرأة مصابة فيجب أن تجذنب 
الحمل. 


لضد شدمت الكثير منم المعلومات مسن خلال إخارة الخوف لىدى الئاس. 
والسؤال الآن هو التالي؛ "هل يمكن للمعلومات التي نقدمها للناس أن تفير مسن 
اتجاهاتهم وسلومكباتهم " لقد إتجهت جهود الرعاية الصحية نحو السلوكيات 
الجنسية؛ واسستعمال الأدوات التي تنقل اتعدوى» ومن جهة اخرى فقد تم التركيز 
على ئات معينة من الناس هم الأكثر عرضة لخاطر العدوى وانتقالها وهم فلة 
المراهقين والأشخاص بي مرحلة الرشد الأولى الذين هم أكثر ممارسة للسلوكيات 
الجسسية واستعمال الأدوية والعقاقيروقد تبين أن معرفة هؤلاء بالإيندزوعدوى 
الإصابة بالفيروس ۷[ قد تحسئت 4 السنوات الأخيرة من خلال تقديم البرامج 
الوقائية التي اعتمدت طريقتي التحذير بإثارة الخوفه وتقديم المعلومات الصحية. 
ومع ذلك فإن سلوك نسبة من المراهقين لم يتغير نتيجة هذه البرامج مما جعلهم 
امڪشر عرضة تلحدوى (1990,ا†أد«S‏ & zءndمena)‏ فبعض المراهقين لم 
يتضذوا الاحتياطات الوقائية وذلك تعدم اعتقادهم باهميتها بل منع انتقال 
العدوى. 
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من أهم الجهود الوقائية التي بذلت من أجل منع انتقال العدوى» هي صن 

طريق تمديل السلوكيات الجنسية لدى الثاس وخاصة لدى المنحرفين جنسياً 

(أصحاب الجنسية المثلية واللوطيين خاصة)ء ويم ود ذلك إلى أن العديد مسن 

المنظمات الدينية والسياسية والاجتماعية قد وجدت ولعبت دورها قبل وجود هذا 

المرض» فاستمرت هذه اللؤسسات بتقديم النصح والمعلومات الهادفة إلى متع انتقال 

العدوى وقد آأظهرت العديد من الدراسات أن شآثير هذه المؤسسات الاجتماعية 

والدينية والصحة قد لعبت دورا مهما جدا ب خفض معدل انتشار الإصابة وخاصة 
لدى المنحرفين جنسياً الذين غيروا من سلوكياتهم الجنسية (5,1990عاه۳). 


3. جعل برامج الوقاية من عدوى الإيدزاكئر فعالية: 


لقد بينت لتائج بعض الدراسات أن برامج الوقاية السابقة لم تكن فعالة 
بدرجة كبيرة لدی جميع الناس ب خفض مخاطر انتقال عدوى الإیدز 1۷ 
فعوامل الخطر لدى الكثير من ممارسي السلوكيات الجنسية الشاذة لم بتغيره فقد 
تبين ان (140) من الذين انتقلت عدوي الإصابة لديهم هم من الجنسيين المثليين 
ومن مستعملي ادواث ومواد نافلة للسدوى. فلماذا يستعمل الناس عواسل الخطر 
هذه يهود السبب إلى المحتقدات غير الصحيحة لدى هؤلاء الاس هن الكضاءة 
الذاتية المنخفضة لديهم وعن خطرالعدوى؛ ويعضهم الآخرعن المتعة الجنسية 
التي يحققونها من خلال السلوكيات المنحرفة. من جهة أخرى قد تكن الممتقدات 
صحيحة إلا آن سلوكياتهم تعارض معتقداتهم فيقول احدهم "اعرف ما تقوله 


تماما ولكن....٠‏ "إني عي ما تقول ولکن ب حالتي 


فالبرامج الوقائية لخفض انتقال العدوى حققت نتائج مساعدة ومهمة بل 
مشل هذه الحالات لأنها قد تجعل من معتقدات الناس أكثر قوة وفمالية ولبات 
كما توضح طرق الوقاية السليمة التي تمرز دافمية الشخص لاتباعها. وسن 
الإجراءات المهمة لجمل برامج الوقاية أكثر فعالية. 
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1. تقديم رامح مخصصة لتلبية حاجات فئات ثقافية اجتماعية معينة تنتشر 


بپنها المدوی 
2. التامكيد على برامج التدريب وتعلم المهارات التي يحتاجها الضرد لقاومة 
السلوك الجنسي الشاذ. 


3. التاكد من ان التدريب على المهارات سيرهع من مستوى الكفاءة الذاتيبة ليدى 
الشخص وقدرثه على التحكم بذاتهء أثناء مراحل التغيير. 

4. على المدراء والمسؤولين ا مختلف المؤسسات والشركات أن يقدموا اشملومات 
والمهارات الصحية اللازمة للوقاية ممن المرض والحقاظ على السلوك الصحي 


السليم. 


وما نزال بحاجة لزيد من الجهود الوفائية التي يجب تقديمها لفدات معينة 
يبدوان عدوى الإصابة بضيروس الإيدزأكثر انتشارا بينهاء حيث تبين ان العدوى 
تنتشر كثيراً بين السكان ذوي الأصل الإفريقي 4 الولايات المتحدة الأمريكية ويين 
المسراهقين مسن هنات المجتمسع أكثر مسن انتشارها لسدى الفنات الأخرى 
.(Coates, 1990)‏ 


خامساً: خلاصد: 


إن لسلوك التاس دوراً مؤدراً ومهماً # صحتهم والكثير من الأسباب المؤدية 
للموت يمكسن تخطيها إذا عسدلنا مسن سلوكيات الناس المرتبطة بالمسحة؛ 
كالتدخينء وعادات الغذاء والحركة وتناول الكحول..الخ . ويالرغم مسن أن 
السلوكيات المتعلقة بالصحة لدى بعض التاس ثابتة وهير قابلة للتعديل مع 
الزمن, فإن العادة هي أكشر السلوكياث ثباتا ومقاومة للتفيير (مشل عادة 
التدخين). من هنا تصبح الكثير من السنوكيات المتعلقة بالصحة لدى الاس 
بمثابة عادات يقوم بها الشخص آلياً. 
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التاهيل الإكليفيكي للمرضى والعجزة وائبرامح الإرشادية للوقاية من امرش 

ويمكن تخبير المشكلات الصحية من خلال ثلائة مستويات للوقاية: الأولى. 

وهي الوقاية الأولية التي تهدف إلى منع حدوث عوامل الخطر أو عوامل المرض» 

والثانية هي الوقاية الثانوية وهي الإجراءات التي تقدم حين تيدا أعراض الإصابة 

أوالمرض بالوجود مما يمنع من تعقد الحالة وتازمهاء والثالشةء وهي الوقاية من 

الدرجة القالثةء وهي الإجراءات التي نقدمها بعد تأزم الحالة أو الإصابة وبعد حدوث 

العجز؛ من أجل أن ندرب اللشخص على امتلاك مهارات التكيف مع حالته وإصابته 
فهي بمثابة تأهيل له بعد الإصابة. 


ويكتسب الئاس السلوكيات المرتبطة بالصحة من خلال التعلم الاجتماهي 
عن طريق ملاحظة هده السلوكڪيات لدى الآخرين وتقليدهم لها باعتبارها تمشل 
نموذجاً اهم. وحین تتشکل هذه السدوکیات تتعژزویتم دعمه من خلال تائجها 
المرضية (تعزيز) او إشباهها لحاجة ما لدى الشخص» كما يمكن إيقاهها وصنحها من 
خلال العقابه أو فشلها 4 تحقيق الرضا ومن المحددات الحهمة المؤثرة بل السلوك 
الصسحي؛ العوإمل الوراثية أو الجينية؛ والاجتماعية: والائفعالية والمعرفسة إن 
الأخطاء ب إدرالك الناس وفهمهم للأعراض هي التي تؤدي بهم المشكلات الحسحية 
فحین يسوء فهم الشخص للاعراض او تفسیره لهاء يتجه بسلوڪه حو امرض .من 
هنا فإن تفكير الناس ومعتقداتهم (وخاصة غير العقلائية) حول كل من الصحة 
والمرض هي الثي تدفعهم لاتباع سلوكيات غير صحية تؤدي بهم إلى المرض. وتعدب 
عوامل مثل؛ جنس الشخص: وعمره وخلفيته الشقافية والاجتماعية دورا بلا تحديد 
السلوك المرتبط بالصحة لديه» والتي يجب اخذها بالاعتبار حين تصميم برامج 
تحسين الصحة. ومن الطرق التي تعتمدها برامج تحمسين الصحة, طريغة التمدير 
بإثارة الخوف لدى الثاس؛ مما يحرك دافعيتهم لعدم ممارسة السلوك غير الصحي. 
وهنا الحطلرق السلوكيةء وطريقة تقديم المعلومات. وقد وضحت برامج لتحسين 
الصحة لدى طلاب المدارس» واخرى لتحسين صحة اعمال وثاثثة لتحسين صحة 
الناس عامة بمختلف مستوياتهم وفئساتهم من خلال المؤسسسات الصصحية 
والاجتمامية. وقد عرضنا نموذجاً لبرامج التتدخل الوقائي؛ الذي يستهدف مننع 
انتشار العدوى بفيروس الإيدز ۷[ والنتائج التي مخض عنها هذا البرنامج. 
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